D./D? ., con D.N.Il. nim. . Secretaria de la

Asociacion de Mujeres , con domicilio a los efectos de

notificaciones en la C/ numero de

provincia de ,C.P. , teléfono: , Y correo electromco
,con N.I.F.

CERTIFICA: Que en Asamblea General Extraordinaria celebrada con fecha ___ de
de 200_, previa convocatoria efectuada segin lo dispuesto en sus estatutos se adoptaron los
S|gmentes acuerdos que fueron aprobados por

19 La constitucion de la Federacion de Asociaciones de  Mujeres
2°) La designacion de D? , con D.NLI. ,
como representante de la Asociacion de Mujeres , en dicha Federacion.
\° B° LA SECRETARIA
LA PRESIDENTA
D? : D?

1 Mayoria simple, mayoria cualificada o unanimidad



