Asociación Costa da Morte- GDR
CIF: G70180583
c/ Domingo Antonio de Andrade, s/n
15270 CEE (A Coruña)

CERTIFICACIÓN
D./Dna ____________________________________________________, secretario/a da Asociación ____________________________________________________, con CIF núm:__________________e__enderezo______________________________________________________________________________________________.

CERTIFICA:
Que na reunión da xunta directiva da mencionada entidade celebrada o día _____________________, acordouse nomear como Socio Representante na Asociación Costa da Morte GDR a ______________________________________________________________con DNI núm.:____________________, e como socio suplente a _________________________________________________________con DNI núm.: __________________.
E para que conste, e para os efectos oportunos asino a presente certificación en ___________________________________________________________.
O secretario/a





Vºe prace do presidente

Asdo: ______________________


Asdo: ________________________

