....................................... Sy s, CON
DNI ; H‘; v domicilio en
R
con teléfono ........cccoevvveiieennnn... y e-mall ...... i vesemmeams s o e , €N su
CONAICION A€ susmsisssssnsimssahhossisnsismis isimemmme s oot eestase e e e« (1)
de la entidad .... .o cimimmacmsssnnssmns somersamss cmsrsmmb et s O .. (2),

SOLICITA que, por necesitarlo a fin de obtener la firma
electrénica, se le expida un CERTIFICADO de que la entidad
...................................................................................... esta inscrita
en el Registro de Entidades Deportivas del Principado de Asturias y asi

mismo certifique quién consta iNSCrito COMO wuvnnnoeeoeeeoeoeeeo (3)

(1) Presidente/Secretario/Miembro — Elijase 1o que proceda
(2) Nombre del Club Deportivo
(3) Presidente/Secretario/Junta Directiva — Elijase lo que proceda.



