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ANEXO V 

(Certificado secretario del Club Deportivo) 

 

Don/Doña __________________________________________________________, provisto de DNI 

número ________________________________, en calidad de Secretario/a del Club Deportivo 

________________________________________________, con CIF ____________________ y, con 

domicilio a efectos de notificaciones en ___________________________________________, 

C.P.__________________, del municipio de Las Palmas de Gran Canaria.  

 

CERTIFICO, que 

 

El/la deportista _______________________________________________________, con D.N.I. 

número _______________________: 

 

 Se encuentra inscrito/a en el Club Deportivo ________________________________________, en la 

modalidad deportiva de ________________________________________. 

 

 

En Las Palmas de Gran Canaria, con fecha y firma electrónica 

 

 

El/la secretario del Club Deportivo 

(Firma del secretario) 

 

 

 

Fdo.: ______________________________________________ 
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