
Dª …………………………………………………. con NIF nº ……………… secretaria de la Asociación de Mujeres ……………………….. con domicilio en ………………………….. ….. ……………………………. CIF:……………………………. 

	CERTIFICO: 

Que el número de socias a día de hoy de la Asociación de Mujeres ……………. es de……………..

Y para que así conste ante el Ayuntamiento de Guadix, expido el presente certificado

[bookmark: _GoBack]En ………………. a …….. de octubre de 2025




Vº Bº
LA PRESIDENTA						LA SECRETARIA




Fdo.:                                                                       Fdo.:





