
CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA DE CARGOS REPRESENTATIVOS 
 

 

 

D./ª _________________________________________________________________________, 

con DNI nº __________________________________, en calidad de Secretario/a de la entidad 

____________________________________________________________________________,  

con domicilio en  ______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________. 

 

Certifica: Que en la Asamblea realizada el día _____  de ___________________ de ____, han 

sido nombrados como representantes de la entidad: 

Nombre y Apellidos DNI Cargo 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

En Agüimes, a fecha de la firma electrónica 

 

Vº Bº  

El/La Presidente/a El/La Secretario 

 


