CERTIFICADO DE DESIGNACIÓN DE LA PERSONA QUE REPRESENTA A LA AMPA EN LA JUNTA DIRECTIVA DE FAPACE


D./Dª. __________________________________, con DNI ________________, secretaria/o de la AMPA ______________________________________, con domicilio en C/__________________________________, ______________________(localidad), provincia Almería, y C.I.F. G04___________________,e inscrita en el Registro de Asociaciones de Andalucía, con el número _______________de la sección 1.


CERTIFICO: 

Que la reunión de Junta directiva, celebrada el día _________________________, se acordó designar como representante/s de la AMPA a la junta directiva de FAPACE a:



	D./Dª __________________________
	DNI __________________

	
	


Que la persona designada esta asociada a la AMPA.



Y para que conste y produzca los efectos oportunos ante el Registro de Asociaciones de Andalucía, expido esta certificación con el visto bueno de la presidencia en ____________________, a _______ de ____________________ de 2021.



(sello)
	








Vº. Bº. PRESIDENCIA
Fdo.:  ______________________     
D.N.I. ___________________________                                  

	








LA SECRETARÍA
Fdo.:  ______________________     
D.N.I. ___________________________                                  




