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NOMBRAMIENTO DE REPRESENTANTE DE ENTIDAD SOCIA EN EAPN EUSKADI
Don/Doña ........................................ con D.N.I.: ....................., en calidad de Secretario/a  de la Entidad ......................., inscrita bajo el número de registro nº ..........., con domicilio en la calle ......................, del termino municipal de .........., CP ......, número de teléfono ....... y Código de Identificación Fiscal (CIF) nº  ........................ 

CERTIFICA

Que en la reunión de Junta Directiva/patronato celebrada en fecha ............... , se acordó designar a Don/Doña ............................... con D.N.I.: ..................... para que represente a  la entidad ______________ ante la  RED EUROPEA DE LUCHA CONTRA LA POBREZA Y LA EXCLUSIÓN SOCIAL EN EUSKADI (EAPN-EUSK).

En ............., a ............................................ de ............................................. de 201..
Fdo.: .......................................


Fdo.: .............................................

VªBª del Presidente de ........................

Secretario/a…………………………

EAPN-Euskadi. Cuevas Ekain 3, 1º. 48005 Bilbao.

Tfno: 94-4161884 / Fax: 94-4156319 / E-mail: coordinacion(eapneuskadi.net
CIF: G-48900336. Nº en el R.A. de Gobierno Vasco: FD/B/00084/1997
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