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ANEXO I d)


D./Dª ____________________________________, con N.I.F. _________________, en calidad de Secretario/a de la Asociación _______________________________________________________.


CERTIFICO:

	Que esta Asociación cuenta con el número de Delegaciones Locales, domicilios y nombres de los responsables que constan a continuación: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Y para que conste a tal efecto, se expide la presente certificación en

______________, a ____ de _______________ de 20
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