D. _____________________________________________, con D.N.I. número __________________, Secretario de la Asociación de Madres y Padres de Alumnos/as ____________________________________________________________________________con domicilio en la C/ ________________________________________número ________ de la localidad de __________, Córdoba) C.P. __________, y C.I.F., núm._________, e inscrita en el Registro de Asociaciones de Andalucía, Unidad Registral de Córdoba con el Número ________ de la Sección Primera, teléfono __________, y correo electrónico: ______________________.

CERTIFICA:

1º. -  Que según consta en el libro de Actas en la página _____,    la Asamblea General Extraordinaria celebrada con fecha _____ de _______________   de _____, adoptó, con arreglo a sus estatutos, el acuerdo de adherirse a la Federación de Asociaciones de Madres y Padres de Alumnos/as FAPA ÁGORA-CÓRDOBA.
2. - Que según acuerdo de la Asamblea General Extraordinaria de la Asociación de fecha_________________, adoptado con arreglo a sus Estatutos, los titulares de los Órganos de Gobierno y representación de la entidad, cuyo mandato se encuentra en vigor, son los siguientes:

Presidente:_____________________________________DNI__________________

 Domicilio____________________________________________________________

Vicepresidente:_________________________________DNI__________________

Domicilio____________________________________________________________

Secretario:_____________________________________DNI___________________

Domicilio ___________________________________________________________

Tesorero:______________________________________DNI___________________

 Domicilio____________________________________________________________

Vocal:_______________________________________   DNI__________________

 Domicilio____________________________________________________________

Vocal:_______________________________________  DNI___________________

Domicilio____________________________________________________________

Vocal:_______________________________________   DNI__________________

 Domicilio____________________________________________________________

Vocal:_______________________________________  DNI___________________

Domicilio____________________________________________________________

Vocal:_______________________________________   DNI__________________

 Domicilio____________________________________________________________

Vocal:_______________________________________  DNI___________________

Domicilio____________________________________________________________

Y para que conste y su inscripción en el Registro de Asociaciones de Andalucía, expido el presente certificado con el visto bueno del Presidente en _____________ a _____ de ________________ de ______. 

            Vº. Bº.                                                                              

EL PRESIDENTE                                                                         EL SECRETARIO

                                            (sello de la Entidad)      D.___________________                                                          D.____________

