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ANEXO Il
DD como Secretario/a
de la entidad SOICIANTE .......on e e,
CERTIFICO que D/D2...... i , ostenta la
representacion del mismo en calidad de .............ccoovvvvvviiiinnennnn. para que asi
conste a los efectos oportunos.
BN ,a ... A e, de.........
Firmado,

El/La Secretario/a

Nota:

Cuando la entidad solicitante actie mediante representante diferente a su presidente/a, se
deberad de aportar documento fehaciente acreditativo de la delegacion, apoderamiento o
autorizacion expresa, en su caso)







