Lll.a l Depésito de cuentas anuales en el Registro de Entidades Deportivas de Canarias

(*) Campos obligatorios

CERTIFICADO DE APROBACION DE CUENTAS ANUALES DE LA ENTIDAD

Nombre entidad: N° inscripcion Entidad:

FLUB CLINICA SAN EUGENIO VOLEY PLAYA H 2554-55/97A l

Nombre y Apellidos: NIF: Cargo:

[JAIME FERNANDEZ BARROS | 108034726 || Titular de la presidencia |

Nombre y Apellidos: NIF: Cargo:

[EMILIO REY ABAD “ 08925714N H Titular de la secretaria 1
CERTIFICA

Que segun consta en el Acta de la Asamblea General, convocada al efecto y celebrada

Localidad Fecha

IARONA || 12 de abril de 2024

validamente constituida conforme los Estatutos sociales, se aprobaron en votaciéon por mayoria cualificada y suficiente, asi como
solicitar su depdsito en el Registro de Entidades Deportivas de Canarias, del siguiente:

Ejercicio Econdmico

o

Y para que conste y surta efectos ante el Registro de Entidades Deportivas de Canarias, se expide y firma el presente, con firma y
Visto Bueno de la persona titular de la Presidencia, en

Localidad Fecha

ARONA | 15 de abril de 2024

JAIME FERNANDEZ BARROS EMILIO REY ABAD

10803472G 08925714N

ClF.. G-38.442.03¢
Avda. Chayofita n.® 12

Tenerife

: Cristianos, Arona 38650




