
MODEL DE CERTIFICAT ACREDITATIU DE CANVI DE DOMICILI 
(en el cas que els estatuts indiquin que la junta directiva, per acord, pot canviar el 

domicili) 
 

____________________________________________________________, 
secretari/ària de l’associació 
_________________________________________________, amb domicili a 
_______________________________________, núm. ______, del municipi de 
______________, i inscrita en el Registre d’Associacions de les Illes Balears, a la 
Secció ________, amb el número _______, 
 
CERTIFIC: Que la Junta Directiva d’aquesta associació, fent ús de les atribucions 
que li confereix l’article _____ dels Estatuts socials, i en la sessió de dia ____ de 
________ de 20__, ha adoptat, entre d’altres, l’acord de traslladar el domicili de 
l’associació a ______________________________________________, núm. 
____________ de ____________________________, i també de comunicar aquest 
canvi al Registre d’Associacions de les Illes Balears. 
 
I, perquè consti i pugui complir-se el que estableix l’article 28.4 de la Llei orgànica 
1/2002, de 22 de març, reguladora del dret d’associació, expedesc aquest certificat. 
 
__________________, ____ de ___________ de 20___ 
 
 
 
 

Vist i plau 
El president / La presidenta 

(signatura del secretari o la 
secretària) 
 

 
 

(segell de l’entitat) (signatura) 
 
Nom i llinatges 

 


