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CERTIFICADO
Yo, D. / Dña. ……………………………………………………………………………. con DNI/NIE o pasaporte …………………………………………….……………como representante legal
 de la Federación ó Denominación …………………………………

……………………………………………………………………………………………con Nº de Registro………………………, certifico que:

D.Dña.……………….……………………………………………………………………………..………… realiza funciones de………………………………………………….

………………………………………………………………….. en la Federación, Denominación o Comunidad desde el año ……………….

Fecha:

Firma del representante legal:

� Presidente, Vicepresidente o Secretario.





