ANEXO IX
CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA DE REPRESENTACIÓN.

Don/Doña____________________________________ con D.N.I. número ______________ como Secretario/a de la Entidad denominada _________________________________________________, con N.I.F. número ______________________, y domicilio en calle ___________________________,  de Almendralejo, Código Postal ______________, Teléfono: _______________

CERTIFICA:

Que Don/Doña _____________________________________ desempeña, en la actualidad, el cargo de Presidente/a de dicha entidad.
Y para que conste, y a los efectos oportunos, firmo la presente.
En Almendralejo a ____ de __________________ de 2025.
El/la Secretario/a
(Sello de la entidad y firma del Secretario/a)


Fdo.: _____________________________________
A/A SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALMENDRALEJO.
