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D./Dña. ....................................................................................................., mayor de edad, D.N.I. nº .............................,  Secretario de la Entidad....................... ............................... de ............................., inscrita en el Registro ..................................... con el nº ......................................

CERTIFICA: Que a las ......... horas del día ......... de ..................... de 20...., en reunión convocada por el órgano competente se adoptaron los siguientes acuerdos:

1. Formar parte, como socio de la Asociación Red Europea de Lucha contra la pobreza y la exclusión social en Euskadi (EAPN Euskadi), con CIF nº G-48900336 e inscrita en el Registro de Asociaciones con el nº FD/B/00084/1997.
2. Designar a las personas que se señalan a continuación para que actuando indistintamente en nombre de XXX manifiesten la voluntad de asociarse y, en su caso, acepten los cargos que procedan en la Junta Directiva de la citada Asociación, adoptando cuantos Acuerdos sean necesarios:
D./Dña. ......................................................................................................................

D.N.I. ........................................

Domicilio: .................................................................................................................

D./Dña. ......................................................................................................................

D.N.I. ........................................

Domicilio: .................................................................................................................

Lo que se certifica en ................................., a ............ de ..................... de dos mil ........... ........................

EL/LA SECRETARIO/A

        Vº Bº


EL/LA PRESIDENTE/A
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