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Ayuntamiento de Badajoz




ANEXO Nº 1

CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA DE REPRESENTACIÓN 

Don/Doña__________________________________________________________, 
como Secretario/a de _______________________________________________, 
con domicilio en ____________________________________________________, 
de Badajoz, Código Postal___________, Teléfono.:_______________________,  
N.I.F________________________

Certifica
Que, Don/Doña ______________________________________________________, desempeña, en la actualidad, el cargo de Presidente/a de dicha Entidad.

Y, para que conste, y a los efectos oportunos, firmo la presente, en Badajoz,  a  ___  

__________________   de  ____________________  de dos mil _____________.

EL/LA SECRETARIO/A

FDO.:____________________________

