D._______________________________________________________________, mayor de edad, con DNI nº. _____________________________, de la localidad de _________________________________, en la provincia de __________________________, como Presidente del Club deportivo de Colombicultura _____________________________________________________________, con domicilio en (Calle/Avda/Plaza, etc)_______________________________________________________, Teléfono ______________, por la presente:

CERTIFICA:

Que tras haber realizado las comprobaciones oportunas, el Club de Colombicultura mas cercano es el llamado ________________________________________________________________, que se encuentra a una distancia de __________ Km., en la localidad de _______________________________, en la provincia de ___________________________.


Y para que conste a los efectos oportunos, firma el presente certificado en _____________________________________, a ______ de ______________________ de 2.01__.

Fdo.: D._______________________________________________

PRESIDENTE DEL Club DEPORTIVO ____________________________________________

