D. _____________________________________________, con D.N.I. número _________________, Presidente/a de la AMPA________________________________ CEIP/IES________________________________________ con domicilio en la C/ ________________________________________número ________ de la localidad de ____________________________, provincia_____________ 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.

SOLICITO: La adhesión de la Asociación que represento a FAPACE.

DOMICILIO SOCIALDE LA AMPA

Calle____________________________________Nº_________________

Localidad:______________________________ CP__________________

Teléfono de contacto_________________________________

Correo electrónico___________________________________

Centro Educativo: Teléfono______________________ Fax____________

Nº de Socias: __________________

Nº de Socios: __________________

____________________________________

Firma
