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(*) Campos obligatorios

CERTIFICADO DE APROBACION DE CUENTAS ANUALES DE LA ENTIDAD
Nombre entidad:

N inscripcién Entidad:

ﬁ_mBALmMANOZONZMAS _” 203-1939/85A ]

Nombre y Apellidos: NIF: Cargo:

LJUAN JOSE RIVERA ORTEGA | 78548363M || Tiuter do ta presidenca |

Nombre y Apellidos: NIF: Cargo:

[OMAIRA DEL MAR HERRERA GOMEZ || 78538870 || vitardota secrstaria |
CERTIFICA
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Localidad Fecha

[SAN BARTOLOME || 06 pE JuLIO DE 2023
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Ymmmymmmdmd@Emm@m,uMyMﬁm.mnﬁnnay
Visto Bueno de la persona titular de la Presidencia, en

Localidad

Fecha
|SANBARTOLOME | \\ \

|| 06 DE uLIo DE 2023

JUAN JOSE RIVERA'ORTEGA OMAIRADELMARHEQRERAW‘\/



