DOCUMENTO DE ACREDITACIÓN DE LA DELEGACIÓN DE LA REPRESENTACIÓN
D/Dª. _____________________________________con DNI nº: _____________ como PRESIDENTE/A de la Asociación de Madres y Padres de Alumnos ___________________________________________, con CIF​​​​​​​​​​​​__________________.​​​​
ACREDITA:
La delegación de representación para EJERCER DE REPRESENTANTE DE LA ASOCIACIÓN a D/Dª. _____________________________________con DNI nº: _____________  en relación con el siguiente trámite:

(Señalar el Trámite correspondiente)
□ REGISTRO DE SOLICITUD 
□ REGISTRO DE JUSTIFICACIÓN DE GASTOS

En ______________________, a _____ de _______________ de __________

(firma)

Fdo. __________________________
