FEDAMPA

FEDERACION DE AMPAS DE CENTROS PUBLICOS

SALAMANCA DE ENSENANZA DE SALAMANCA

SOLICITUD DE ASOCIACION A FEDAMPA SALAMANCA.

D./D? , Secretario/a de la Asociacion de
madres y padres , del centro
educativo con domicilio en
c/ de , inscrita
en el Registro de Asociaciones de con

el n?

Procedo, por medio del presente escrito, a SOLICITAR la asociacidon a la federacion FEDAMPA

SALAMANCA.

Conforme a lo indicado en los estatutos se hacen constar los siguientes datos:

>

YV V V V

C.L.F. de la asociacidén:

N2 de inscripcidn en el registro de asociaciones:
Domicilio social:

Numero de asociados:

Miembros de la Junta directiva:

A efectos de notificaciones se indican los teléfonos y direcciones de correos electrdnicos

siguientes:

Se adjunta certificacion del acta del acuerdo de adscripcion.

VOB EL PRESIDENTE/A EL SECRETARIO/A

D/D2 D/D2

N2064 Seccion segunda del Registro de Asociaciones de la Junta de CyL
Direccién: ¢/ La Palma s/n Planta Bj IES Vaguada de la Palma 37007 Salamanca

Correo: fedampasalamanca@gmail.com Facebook: https://www.facebook.com/Fedampa-Salamanca-1607407822870657/
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