
 
 
 
 

 

AMPA: 

Localitat: 

Nom i Cognoms secretari/a: 

DNI: 

 

CERTIFICA: 
​ Que les persones que baix es relacionen, assistiran com a compromissàries a 

l’Assemblea Ordinària i Extraordinària de Fampa Castelló Penyagolosa del dia 29 de maig 

de 2021. 

 

PRESIDENT/A O PERSONA EN LA QUAL DELEGA (dins de la seua junta directiva): 
 

 

 

 

COMPROMISSARI NÚM.1: 
 

 

 

COMPROMISSARI NÚM. 2: 
 

 

El secretari/a de l’AMPA: 

 

 



 
 
 
 

 

AMPA: 

Localidad: 

Nombre y apellidos del Secretario/a: 

DNI: 

 

CERTIFICA: 
​ Que las personas que abajo se relacionan, asistirán como compromisarias a la 

Asamblea Ordinaria y Extraordinaria de Fampa Castelló Penyagolosa del día 29 de mayo 

de 2021. 

 

PRESIDENTE/A O PERSONA EN LA CUAL DELEGA (dentro de su junta directiva): 
 

 

 

 

COMPROMISARIO NÚM.1: 
 

 

 

COMRPOMISARIO NÚM. 2: 
 

 

El secretario/a del AMPA: 

 

 


