
       

                       
Federación Interinsular de Fútbol de Las Palmas 
 

 

 
 

SR. PRESIDENTE DE LA FEDERACIÓN INTERINSULAR DE FÚTBOL DE LAS PALMAS 
 

 

D/Dª. _________________________________________________________________________________________________________________ 

Secretario/a del Club________________________________________________________________________________ Código _____________ 

 

C E R T I F I C A 

 

Que, de conformidad con el acuerdo adoptado en sesión de la Asamblea Extraordinaria de este Club de fecha _______ de 

__________________________________ de _____________, a partir de esta fecha la nueva dirección social será la siguiente: 

 

 Calle __________________________________________________________________________________________________________ 

 nº _______ Portal:__________   Piso:__________   Puerta: _________ 

 Código postal __________ 

 Municipio_______________________________________________________________________________________________________ 

 

Y para que así conste y surta los efectos oportunos ante la Federación Interinsular de Fútbol de Las Palmas, expido y firmo la presente, 

en _______________________________________________________, a ______ de ____________________________________ de __________ 

 

 

                            Fdo.  

 

       Vº Bº  

El Presidente 

 

            Sello del Club                          Fdo. 

 

 

                  El Secretario 

 

 

 

 

 

 

  Certificación de cambio dirección club 
 
  Clubes 

Modelo 

14 
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