ANEXO D

CERTIFICADO

D/ Dia, abajo firmante,

con DNI num. , en su condicién de Secretario/a de la entidad

con CIF n°,
CERTIFICA:
= Que en la fecha del presente escrito constan en la entidad a la que
represento.
. personas asociadas en total
. personas asociadas en Albacete ciudad.
. Trabajadores/as en Castilla la Mancha.

= Que la estructura organizativa de la entidad en la ciudad de Albacete es:

Albacete, a de de 201
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