
 

 

 

 

 

AFA: 

Localitat: 

Nom i cognoms secretari/ària: 

DNI: 

CERTIFICA: 
Que les persones que baix es relacionen, assistiran com a compromissàries a 

l’Assemblea Ordinària de la FAMPA Castelló Penyagolosa del dia 6 de juny de 2026. 

 

PRESIDENT/A O PERSONA EN LA QUAL DELEGA (dins de la seua junta directiva): 
 

 

 

COMPROMISSARI/A NÚM. 1: 
 

 

 

COMPROMISSARI/A NÚM. 2: 
 

 

El secretari/a de l’AMPA: 

 
 

Per a poder assistir com a compromissaris de la vostra AMPA/AFA, segons els Estatuts d’aquesta 

Federació, les sol·licituds hauran d’estar en la seu de la Federació amb 48 hores d’antelació a la data de 

l’Assemblea, l’AMPA/AFA haurà d’estar al corrent de la quota satisfeta amb FAMPA i haurà d’estar 

actualitzada en el registre d’associacions. Si teniu dubtes, per favor, contacteu amb nosaltres al telèfon 

656841415 o al correu.  



 

 

 

 

 

AFA: 

Localidad: 

Nombre y apellidos secretario/a: 

DNI: 

CERTIFICA: 

Que las personas que se relacionan a continuación asistirán como compromisarias a la 

Asamblea Ordinària de la FAMPA Castelló Penyagolosa del día 6 de junio de 2026. 

PRESIDENTE/A O PERSONA EN LA CUAL DELEGA (dentro de su junta directiva): 
 

 

COMPROMISARIO/A N.º 1: 
 

 

 

COMPROMISARIO/A N.º 2: 
 

 

El secretario/a de la AMPA: 

 

Para poder asistir como compromisarios de vuestra AMPA/AFA, según los Estatutos de esta Federación, las 

solicitudes deberán estar en la sede de la Federación con 48 horas de antelación a la fecha de la Asamblea. 

Además, el AMPA/AFA deberá estar al corriente del pago de la cuota con FAMPA y actualizada en el 

registro de asociaciones. Si tenéis dudas, por favor, contactad con nosotros en el teléfono 656841415 o por 

correo electrónico. 
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