
CERTIFICADO DE ADHESIÓN A LA FAEA 
(Enviar cumplimentado a la FAEA. Paseo Fernando el Católico 29, 1º izda. 50006-Zaragoza) 

 
Dn/Dña __________________________________________________ con DNI ____________________ 
 
Secretario/a de la entidad _______________________________________________________________ 
 
Registrada en ___________________________ con el número _________________________________ 
 
 

CERTIFICO: 
 
Que según consta en el Libro de Actas correspondiente en reunión de la Asamblea celebrada el 
día ________________________________________, se tomaron, entre otros, los siguientes 
acuerdos: 
 
1.- Aceptar los Estatutos de la Federación. 

2.- Participar como socio:  de pleno derecho   colaborador 
3.- Delegar en Dn/Dña ____________________________________________________________ 
con DNI _______________________ la representación con plenos poderes de la entidad en las 
cuestiones administrativas y actividades de la Federación. 
 
4.- Abonar con concepto de cuota semestral la cantidad de: 
   130 euros   185 euros   ___________ cuota de apoyo 
 

Y para que así conste a todos los efectos oportunos, firmo la presente Certificación en 
 
_____________________ a ___________________ de ______________________ de ______________ 
 
El Secretario/a,    Sello    El Presidente/a, 
 
 
 
 
 
 
 

CARTA DE DOMICILIACIÓN BANCARIA 
 
Sr/Sra Director/a: 
 
Dn/Dña ________________________________________________ con NIF nº _________________-___ 
Como titular de la cuenta abajo indicada, autorizo el pago de los recibos presentados por la Federación 
de Asociaciones de Educación de Adultos, FAEA, a la siguiente cuenta. 
Entidad ______________________________________________________________________________ 
Nº de cuenta _________________________________ (20 dígitos) 
Banco/Caja __________________________________________________________________________ 
Agencia _________________ domiciliada en ________________________________________________ 
C.P.-Localidad ___________-________________________ 
 
Atentamente, 
   (firma) 


