
D/Dª................................................................................., con D.N.I. nº............................ como Presidente/a o Secretario/a de la Asociación de Madres y Padres del ..........................................................................................., con domicilio en ...........................................................................Localidad...................................................número de teléfono...................................................y correo electrónico...................................................
CERTIFICO:

Que D/Dña......................................con D.N.I. nº ......................................, teléfono 
...................................... Asistirá como representante titular de dicha APA a la XLVI ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE LA FEDERACION REGIONAL JUAN GONZALEZ.
Que D/Dña......................................con D.N.I. nº ......................................, teléfono 

...................................... Asistirá como suplente de dicha APA a la XLVI ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE LA FEDERACION REGIONAL JUAN GONZALEZ.

Para completar la documentación se debe aportar DNI del titular o suplente allí en la mesa de credenciales.

Y para que así conste a los efectos oportunos, se firma y extiende la presente certificación en ________________ a _______ de _______________ de ______


Fdo:






Fdo.:

 Presidente/a de la Asociación


Secretario/a de la Asociación


