ASSOCIACIÓ DE PARES I MARES D’ALUMNES ................................
....(nom i llinatges).........., en possessió del DNI .................., en la seva qualitat de Secretari/ària de l’Associació de Pares i Mares d’Alumnes....................................., domiciliada legalment en.... (localitat)......., carrer ................... núm. ......., amb telèfon núm. ...................., NIF G..............,  núm. .................del Registre d’Associacions de les Illes Balears, i núm. APM...... del Cens de la Conselleria d’Educació
CERTIFICA:

Que la composició de la junta directiva elegida en la XVIII Assemblea General Extraordinària, prèvia convocatòria feta de forma estatutària i celebrada el dia ..... de ............... de 20... està integrada per les següents persones:

President/a

................................

DNI ...............
Vicepresident/a
................................

DNI ...............

Secretari/ària
................................

DNI ...............
Tresorer/a

................................

DNI ...............

Vocals

................................

DNI ...............

................................

DNI ...............

................................

DNI ...............

................................

DNI ...............

Etc.
Perquè consti i surti els efectes oportuns certifico i signo la present, a ................................., el (en lletres)....de .(en lletres)........de  (en lletres)
El/La secretari/ària

signar
 (nom i llinatges)
Vist i plau del president

Signar



segell APA
(Nom i llinatges)
Nom de la persona o entitat a qui va dirigida

