
 
Jo, _________________, amb DNI ___________, com a secretari/ària de la cooperativa de treball 
associat  ________________________________amb NIF ___________ i domicili a 
_______________________  
 
 
CERTIFICA: 
 
Que, segons consta en el Llibre d’Actes de la Cooperativa i d’acord amb els acords 
adoptats per l’Assemblea General celebrada en data [data], la composició actual del 
Consell Rector és la següent: 
 
 

• Presidència: [Nom i cognoms], DNI [número] 
• Secretaria: [Nom i cognoms], DNI [número] 
• Vocals (si n’hi ha): 

o [Nom i cognoms], DNI [número] 
o [Nom i cognoms], DNI [número] 

 
La vigència d’aquest Consell Rector és fins a la celebració de l’Assemblea General 
Ordinària que correspongui a l’exercici [_______any], o fins al seu relleu formal conforme 
als Estatuts i la normativa cooperativa vigent. 
 
I perquè així consti, signo el present certificat a ____________, el dia _______________. 
 
 
I per aquest motiu signo el present certificat de compromís sota la meva responsabilitat.  
 
 
 
___________________a______de ___________ de 202_. 
 
 
 
 
 
 
 
Firma del secretari     Vistiplau del president 
Nom i cognoms     Nom i cognoms 


