Borrar Imprimir

Pode imprimir este formulario e cubrilo a man
ou cumprimentalo directamente na pantalla

NOMEAMENTO DE REPRESENTANTE

CERTIFICADO DO PODER DE REPRESENTACION

Don/Dona | | con DNI |

como SECRETARIO/A da entidade |

con CIF | | CERTIFICO que Don/Dona

con DNI | | é 0 PRESIDENTE/A ou REPRESENTANTE da dita entidade diante do Concello de Vimianzo.

Vimianzo,

Asinado:

|Programacién deportiva 2018
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