FORMATO #7 INDEPORTES ATLÁNTICO
Municipio____________
Fecha_______________ 

CERTIFICACIÓN


Los suscritos Revisor Fiscal y Representante Legal del organismo Deportivo ______________________, se permiten certificar lo siguiente:

[bookmark: _GoBack]Que, a este organismo deportivo no se le ha otorgado personería jurídica anteriormente, razón por la cual, solicitamos el presente trámite de otorgamiento, certificando que con el mismo NO existirá dualidad de personerías jurídicas respecto de este mismo organismo deportivo.


Dado en _____________________, a los ____ días del mes de ___________ de 202__




_______________________________				___________________________________
       Presidente				                  		Revisor Fiscal

