
COMUNICACIÓ A L’AJUNTAMENT DE SANT BOI DE LLOBREGAT 
DE LES PERSONES MEMBRES DEL CONSELL MUNICIPAL DE 
COOPERACIÓ, SOLIDARITAT I PAU EN REPRESENTACIÓ DE 
___________________________________ 

_________________________________________________________________ com a 

Secretari/a de __________________________________________________ 

CERTIFICA 

Que segons acord de data _________, les persones que representen a 

__________________________ al Consell Municipal de Cooperació, Solidaritat i Pau són: 

Nom i Cognoms Adreça Telèfon e-mail

Representant 

Substitut/a 

Substitut/a 

I perquè així consti, signo aquest certificat en  ______________, a ___ de/d’__________ 

de 2019. 

El/La Secretari/a             Vist i plau  

del/de la President/a 




