SOLICITUD

Disolución de la Asociación/Federación
Nombre y apellidos:…………………………………………………..

Dirección:…………………………………………………………….

Teléfono:……………………………………………………………...

Nº de DNI:……………………………………………………………

Asociación/Federación:………………………………………………

Nº de Registro:……………………………………………………….

Como Presidente/a de la Asociación  
SOLICITA:

La inscripción de la disolución de la Asociación. 
DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN: 

Se adjunta por duplicado ejemplar certificado del acuerdo de la Asamblea General Extraordinaria. 

En........................................a..........de...................................de..................





Fdo.: Presidente/a
REGISTRO GENERAL DE ASOCIACIONES DEL PAIS VASCO

DEPARTAMENTO DE JUSTICIA Y ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

GOBIERNO VASCO.

Donostia-San Sebastián, 1

01010 VITORIA-GASTEIZ

CERTIFICADO

Disolución de la Asociación

Nombre y apellidos:…………………………………………………..

Nº de Registro:……………………………………………………….

Pueblo:………………………………………………………………..

Asociación/Federación:………………………………………………

Como secretario/secretaria de la Asociación certifico que en 
…………….. a las ....... horas del día ......... de .................... de 200..., se convocó, de acuerdo con los estatutos, la Asamblea General Extraordinaria de Socios, y se acordó la disolución de la asociación.
Causa de la disolución
:

Quorum de asistencia:

Resultado de la votación: 

Personas designadas liquidadores
 :
Los bienes resultantes de la liquidación son
:…………….……………………, quedando los mismos a favor de ………………………………………....................... ................................................................................................................... de conformidad con el art. ........... de los Estatutos. El acuerdo de disolución se adoptó con el quórum necesario según el artículo ...... de los Estatutos.

Y para que así conste, expido dos copias de este certificado, con el fín de enviarlas al Registro de Asociaciones, adscrito al Departamento de Justicia y Administración Pública.

EL SECRETARIO/


LA SECRETARIA


VºBº


EL PRESIDENTE/


LA PRESIDENTA

En........................................a..........de...................................de..................

REGISTRO DE  GENERAL  DE ASOCIACIONES DEL PAIS VASCO

DEPARTAMENTO DE JUSTICIA Y ADMINISTRACION PUBLICA

GOBIERNO VASCO.

Donostia-San Sebastián, 1

01010 VITORIA-GASTEIZ

SOLICITUD

Cancelación de asientos de la Asociación/ Federación

Asociación/Federación:………………………………………………

Nº de Registro:……………………………………………………….

PERSONAS LIQUIDADORAS

Nombre y apellidos:…………………………………………………..

DNI:……………………………………………………………

Nombre y apellidos:…………………………………………………..

DNI:……………………………………………………………

Nombre y apellidos:…………………………………………………..

DNI:……………………………………………………………

Como liquidadores/as de la Asociación  

SOLICITAN:

La cancelación de los asientos de la Asociación, declarando haber dado al patrimonio sobrante el destino previsto en los estatutos y en la forma acordada en la Asamblea General Extraordinaria celebrada el día ….de……de 20….

Firma Liquidadores:

En........................................a..........de...................................de..................

� Indicar lugar y fecha de la reunión de la Asamblea General Extraordinaria que adoptó el acuerdo de disolución , así como la causa del mismo


� Indicar la causa de la disolución.


a) Finalizar el plazo.


b) Cumplimentar los fines.


c) Imposibilidad de adecuar las actuaciones y medios a los fines de la Asociación.


d) Por voluntad de los socios y socias.





� Indicar nombre y apellidos de las personas encargadas de la liquidación.


� En el caso de que no exista remanente ha de indicarse que los bienes resultantes de la liquidación son 0 euros.


� Sólo para aquellos supuestos en los que hay patrimonio sobrante y se procede a su liquidación





