GESTION DE ASOCIACIONES

MODELO DE CERTIFICADO DE ACCION VOLUNTARIA

D/Dnfa.. , con D.N.I.

ne , como de Ia

asociacién , con domicilio

social en , con CIF n@

, en nombre y representacién de la misma,

CERTIFICA:

Qué D./Dda. , con DNI n¢
ha participado como voluntario/a en los proyectos que la

asociacion desarrolla en la

ciudad de , Y que a

continuacion se detallan.

PROYECTO:

Fecha inicio Fecha final Horas/Semana Total horas

PROYECTO:

Fecha inicio Fecha final Horas/Semana Total horas

PROYECTO:

Fecha inicio Fecha final Horas/Semana Total horas

Lo que certifica a los efectos oportunos en a de

de

Fdo.

(Cargo)




