


                                                    D _____________________________________________, con D.N.I. número _________________ , Secretario/a de la Asociación ________________________________ (CEIP-IES)_________ ___________________con domicilio en la C/ ___________________________________número ________ de la localidad de ____ ____, provincia_ALMERÍA_ C.P. __________, y C.I.F., núm.______________, e inscrita en el Registro de Asociaciones de Andalucía, Unidad Registral de ALMERÍA con el número _________ de la sección _1___

CERTIFICA 

              Que según acuerdo de la Asamblea General Extraordinaria de la Asociación de fecha_________________, adoptado con arreglo a sus Estatutos, los titulares de los Órganos de gobierno y representación de la entidad, fueron elegidos ___________________(por mayoría/unanimidad ) y cuyo mandato se encuentra en vigor, son los siguientes:


Presidencia D/Dª_______________________________________________________________________

 D.N.I. _____________________,  Tel: __________________

Domicilio C/____________________________________, núm. _______, de ______________________

VicePresidencia:D/Dª_____________________________________________________________

D.N.I. _____________________,  Tel: __________________

Secretaría:D/Dª_________________________________________________________________

D.N.I. _____________________,  Tel: __________________

Tesorería:  D/Dª_________________________________________________________________

D.N.I. _____________________,  Tel: __________________

 Vocales: 

D/Dª_________________________________________________________________

D.N.I. _____________________,  Tel: __________________

D/Dª_________________________________________________________________

D.N.I. _____________________,  Tel: __________________

D/Dª_________________________________________________________________

D.N.I. _____________________,  Tel: __________________

D/Dª_________________________________________________________________

D.N.I. _____________________,  Tel: __________________

D/Dª_________________________________________________________________

D.N.I. _____________________,  Tel: __________________

D/Dª_________________________________________________________________

D.N.I. _____________________,  Tel: __________________

D/Dª_________________________________________________________________

D.N.I. _____________________,  Tel: __________________

D/Dª_________________________________________________________________

D.N.I. _____________________,  Tel: __________________

Correos electrónicos: ___________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________



En____________________, a______ de __________________, de 20_____

VBº PRESIDENCIA



                             
LA SECRETARIA

Fdo.__________________________
                        

           Fdo.__________________________


