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Ayuntamiento de Santa Cruz de La Palma
ANEXO 3
CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD DEL REPRESENTANTE
D2UD. bR R R R R bR , con DN.I n°
................................................................. en calidad de Secretario/a de la asociacion denominada
............................................................................................................... LCONC.LF. N® e
CERTIFICO QUE:
- D e , mayor de edad vy proviso/a de D.N.I n°
ostenta en la actualidad el cargo de PRESIDENTE/A de la entidad
.................................................................................... , elegido/a en Asamblea el dia
................................. y, por tanto es quien le representa a todos sus efectos.
Y, para que asi conste firmo la presente con el Visto Bueno del Sr/Sra. Presidente/a, en Santa Cruz de La Palma a ................. de
......................... de 20..
EllLa Secretario/a Ve B° EllLa Presidente/a

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCELENTISIMO AYUNTAMIENTO DE SANTA CRUZ DE LA PALMA



