AUTORITZACIÓ  DE TRÀMITS AL REGISTRE D’ASSOCIACIONS
En/na ………………………………………………………..amb DNI………………….. en qualitat de (càrrec) ……………………………….de l’AMPA (Associació de mares/pares d’alumnes) de l’escola …………………………………………. amb seu al c/……………………………….de (municipi)………………………………… 

AUTORITZA
A la CCAPAC (Confederació Cristiana d’Associacions de Pares i Mares d’alumnes) perquè pugui, en el nostre nom, presentar, sol·licitar, recollir, i fer els tràmits que siguin necessaris, davant el Registre d’Associacions del Departament de Justícia de la Generalitat de Catalunya.

I perquè consti als efectes oportuns, signa la present a …………………………, en data……………………….

Signatura i segell
