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

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

i CIF ______________________

CERTIFIC
Que, amb data _________________ , la _________________________ (1) , ha acordat sol·licitar la afiliació de l’associació/federació a Confaecib (Confederació de Federacions i Associacions de Famílies de l’Escola Catòlica de les Illes Balears).

______________________________, _________ de _____________, de 2009

(signatura i segell de l’Associació/Federació)

(1) Junta o Assemblea: segons determinin els estatuts a qui correspon acordar l’afiliació a federacions i/o confederacions.
