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ASUNTO: Certificación do órgano competente na cal se acredite o desempeño actual do cargo
D./Dna. ____________ con D.N.I. nº ____________ , como administrado/a de _________ con N.I.F. _____________ e domicilio en ___________________________________________

Certifico que D./Dna. ___________________ foi designado como administrador solidario/representante de ______________ con data de __ de __ de ____ continuando o nombramento en vigor na actualidade.
En ______ a  ___ de ___ de 20__
Asdo. 


