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Organitza:      Amb conveni amb:   
 

 
 
 
 
 

CERTIFICAT DE PERTINENÇA A UN CENTRE D’ESPLAI FEDER AT A LA 
FUNDACIÓ D’ESPLAIS SANTA MARIA DE NÚRIA 

 
 

(A omplir pel responsable del centre) 
 
Jo, _________________________________________________________ 

amb DNI o Passaport:  _______________ com a responsable del centre 

d’esplai ______________________________ de la població: 

_____________________ 

 
 

 
CERTIFICO QUE: 

 
 
En/ Na _________________________________________________________ 

amb DNI o Passaport ____________________ forma part del nostre centre 

d’esplai federat a la Fundació d’Esplais Santa Maria de Núria. 

 
 

 
 
I perquè així consti signo el present certificat als efectes oportuns. 
 
 
Data: 
 
Lloc: 
 
Signatura del responsable i segell del centre: 

 

 


