
 

 

 

D./Da: ____________________________________ como _______________________ 

de la entidad:___________________________________________________________ 

con código federal: _______________, perteneciente a FOAC, en conformidad con los 

Estatutos 

 

C E R T I F I C O: 

 

Que D.Da:________________________________________ con DNI:_______________ 

es socio/a de la asociación:_________________________________________________ 

estando al día de todas sus cuotas de socio de esta Asociación. 

 

 

Que se emite el presente certificado a petición del propio interesado, con el fin de 

presentarlo como aval en cumplimiento del Art. 59 del Reglamento de Régimen 

Interno de FOAC, siendo socio de esta entidad con DOS AÑOS o más. 

 

 

Lo que se hace constar a petición del interesado a ______ de _________________de 

202__  

 


