Logo opcional

Secretaría de XXX (nombre asociación)
Nombre secretario/a
Dirección
Nombre secretario/a, con DNI XXXX, secretario/a de Asociación XXXX
CERTIFICA que

El número de socios de la Asociación XXXX es de
Y para que así conste a los efectos oportunos, firmo


Lugar, fecha de 2008

Fdo. Nombre







DNI 

 




 


Secretario/a







