_________________________________________________, 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, la dita Associació/Federació figura inscrita, amb els números que s’indiquen, al següents registres:
____ (sí/no) Registre de la Conselleria d’Educació. Número: ___________________
____ (sí/no) Registre de la Conselleria de Presidència. Número: ________________
____ (sí/no) Altre Registre __________________________. Número: ____________
______________________________, _________ 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.
