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CERTIFICA:

Que segin se desprende de los datos existentes en esta Secretaria a mi cargo, D./Dha

, con D.N.L , ha tomado

posesion del cargo de Alcalde/sa-Presidente/a del Ayuntamiento de

, en sesion plenaria de fecha

, manteniéndose dicho cargo hasta el dia de la fecha.

Y para que asi conste Yy surta los efectos oportunos, expido la presente, con el Visto Bueno del Sr/Sra

Alcalde/sa-Presidente/a en a de de dos mil

Ve B°

El/La Secretario/a El / La Alcalde/sa-Presidente/a

Fdo. Fdo.
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