
 
 
 
 
D. ____________________, mayor de edad, provisto de DNI 
número ________________, en calidad de administrador único de 
la entidad _____________, S._.L., provista de CIF número 
____________ y con domicilio social en ____________________, 
CERTIFICO: 
 
Que la estructura del órgano de administración de la entidad 
mercantil ________________, S._.L. es un administrador único, que 
la persona designada para dicho cargo es D. _______________, 
que de conformidad con los estatutos sociales es quien tiene el 
poder de representación de la sociedad y tiene plenas facultades 
para SOLICITAR LA INCORPORACIÓN EN LA AGRUPACION 
EMPRESARIAL DE SOCIEDADES LABORALES DE GALICIA, 
AESGAL como ASOCIADO en nombre de __________________, 
S._.L. y representarla para realizar cualquier actuación que sea 
precisa o conveniente para la efectiva incorporación en AESGAL. 
 
Y, para que conste y surta los oportunos efectos, expido la presente 
en _________________.   
 
 
 
 
 
 

Fdo. ___________________ 
 

Administrador Único de ____________________, S._.L. 



D. ____________________, mayor de edad, provisto de DNI 
número ________________, en calidad de administrador solidario 
de la entidad _____________, S._.L., provista de CIF número 
____________ y con domicilio social en ____________________, 
CERTIFICO: 
 
Que la estructura del órgano de administración de la entidad 
mercantil ________________, S._.L. es __ administradores 
solidarios, que una de las personas designadas para dicho cargo es 
D. _______________, que de conformidad con los estatutos 
sociales es tiene el poder de representación de la sociedad y tiene 
plenas facultades para SOLICITAR LA INCORPORACIÓN EN LA 
AGRUPACION EMPRESARIAL DE SOCIEDADES LABORALES 
DE GALICIA, AESGAL como ASOCIADO en nombre de 
__________________, S._.L. y representarla para realizar cualquier 
actuación que sea precisa o conveniente para la efectiva 
incorporación en AESGAL. 
 
Y, para que conste y surta los oportunos efectos, expido la presente 
en _________________.   
 
 
 
 
 
 

Fdo. ___________________ 
 

Administrador Solidario de ____________________, S._.L. 



D. ____________________, mayor de edad, y D. 
_______________, mayores de edad, provistos de DDNNII 
números ________________ respectivamente, en calidad de 
administradores mancomunados de la entidad _____________, 
S._.L., provista de CIF número ____________ y con domicilio social 
en ____________________, CERTIFICO: 
 
Que la estructura del órgano de administración de la entidad 
mercantil ________________, S._.L. es __ administradores 
mancomunados, que las personas designadas para dicho cargo son 
D. _______________ y D. ______________, que de conformidad 
con los estatutos sociales son quienes tienen el poder de 
representación de la sociedad y tiene plenas facultades para 
SOLICITAR LA INCORPORACIÓN EN LA AGRUPACION 
EMPRESARIAL DE SOCIEDADES LABORALES DE GALICIA, 
AESGAL como ASOCIADO en nombre de __________________, 
S._.L. y representarla para realizar cualquier actuación que sea 
precisa o conveniente para la efectiva incorporación en AESGAL. 
 
Y, para que conste y surta los oportunos efectos, expido la presente 
en _________________.   
 
 
 
 
 
 

Fdo. ___________________ 
 
 

Fdo. ___________________ 
 
 

Administradores mancomunados de ____________________, 
S._.L. 

 
 


