| Imprimir formulario |

D/Dna. , con D.N.I. numero
Secretario/a de la  Asociacion del  Centro
Docente con domicilio en la C/
n° de la localidad de ,  provincia
C.P. . y C.LF., num. , € inscrita en
el Registro de Asociaciones de Andalucia, Unidad Registral de (provincia) con el
numero de la seccion , con fecha de de
CERTIFICA

Que segln consta en el libro de Actas en la pagina ___ |la Asamblea General celebrada con
fecha de de , previa convocatoria efectuada segln lo dispuesto

en sus estatutos, acordd, la incorporacion de esta Asociacion al Registro de Entidades Colaboradoras de

la Ensefianza.

Que segun acuerdo de la Asamblea General Extraordinaria de la Asociacién de fecha de

de , adoptado con arreglo a sus Estatutos, los titulares de los Organos de

gobierno y representacion de la entidad, cuyo mandato se encuentra en vigor, son los siguientes:
PRESIDENTE/A.- DNI.-
VICEPRESIDENTE/A. DNI.-
SECRETARIO/A.- DNI.-
TESORERO/A.-- DNI.-
VOCALES.- DNI.-
DNI.-

DNL.-
DNI.-

DNL.-
DNI.-

DNL.-
DNI.-

DNL.-

Y para que conste, y a efectos de inscripcion en el Registro de Entidades Colaboradoras de la
Educacion, expido esta certificacion con el visto bueno del presidente/a, en la localidad de

a de de 2.0

EL/LA SECRETARIO/A V° B° EL/LA PRESIDENTE/A

Sello

Fdo.| | Fdo.l
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