Sr. President
CONFAECIB
Confederació de Federacions i

Associaciopns de Famílies d’Alumnes

de l’Escola Catòlica de les Illes Balears

Camí dels Reis, 102

07013 Palma

_________________________________________________, major d’edat, titular del DNI _________________, com a ____________________ (president, vice-president, secretari) de l’Associació/Federació _______________________________________________________________, domiciliada  al carrer/plaça _________________________________________,

Número _____, de _____________________________, C.P. _____________ ,

i CIF ______________________

MANIFESTA

Que, havent seguit el procediment establert en els seus estatuts, i en nom de l’entitat que representa

SOL·LICITA

L’afiliació de la dita Associació/Federació com a membre de ple dret a la Confaecib (Confederació de Federacions i Associacions de Famílies d’Alumnes de l’Escola Catòlica de les Illes Balears)
______________________________, _________ de _____________, de 2009

(signatura i segell de l’Associació/Federació)
