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Solicitud de admisión como socio a la 
Coordinadora para el Desarrollo Integral del Nordeste de 

Segovia 
CODINSE 

 
 
 

 
 
NOMBRE:  
 
DIRECCIÓN: 
 
Cod. Postal:   LOCALIDAD: 
 
C.I.F.: 
 
TELEFONO:   FAX:   E-mail: 
 
 
 
Dº/Dª 
...............................................................................................................................
................................ 
 
en calidad de Secretario/a de la Mancomunidad  
.......................................................................................... 
 
............................................................................................................................... 
 
.......................................... 
 
 
 
CERTIFICO: 
 
Que en la Asamblea de esta  Mancomunidad de fecha 
........................................................ se tomó el siguiente acuerdo: 
 
“Solicitar la integración en CODINSE como socio de pleno derecho, 
comprometiéndose esta Mancomunidad a cumplir las normas que marcan sus 
Estatutos y aceptar las decisiones de su Junta Directiva, y los acuerdos 
tomados en sus Asambleas” 
 
 
De lo que como Secretario/a doy fe en 
........................................................................................................... 
 
 
Vº Bº         
EL PRESIDENTE          
EL SECRETARIO/A 
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Dº/Dª 
...............................................................................................................................
................................. 
 
en calidad de Secretario/a de la  Mancomunidad 
.......................................................................................... 
 
...............................................................................................................................
.......................................... 
 
 
 
CERTIFICO: 
 
Que esta Mancomunidad ha resuelto designar a Dº/Dª   
................................................................................ 
 
...............................................................................................................................
.......................................... 
 
como representante de esta Mancomunidad en las Asambleas que convoque la 
Coordinadora para el Desarrollo Integral del Nordeste de Segovia (CODINSE). 
 
 
 
En ............................................................................................., a .......... de 
.................................. de 2.000 
 
 
Vº Bº 
EL PRESIDENTE         
EL SECRETARIO/A 
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DOMICILIACION BANCARIA 
 
 
 
 
Sr. Director/a de la Entidad 
............................................................................................................................, 
 
oficina de 
...............................................................................................................................
........................., 
 
Por la presente le comunico que autorizamos a la Coordinadora para el 
Desarrollo Integral del Nordeste de Segovia (CODINSE) a que carguen en la 
cuenta que más abajo le detallamos las cuotas en concepto de pago como 
socio, hasta nuevo aviso. 
 
 

 
ENTIDAD 

 

 
OFICINA 

 
D.C. 

 
Nº CUENTA 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
En ............................................................................................., a .......... de 
.................................. de 2.000 
 
 
 
 
 
EL PRESIDENTE  EL SECRETARIO   EL DEPOSITARIO 
 


