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EL INSFRASCRITO SECRETARIO(A) DEL CONSEJO DE ADMINISTRACIÓN DE LA ASOCIACION COOPERATIVA DE______________________________________________

__________________________________________________________________________DE RESPONSABILIDAD LIMITADA (                                      de R.L  ),        CERTIFICA:  Que en el libro de Asambleas Generales número ______, en el folio________________________       que lleva esta Asociación Cooperativa, se encuentra asentada el acta número _________ de fecha_______________en la cual el punto __________ dice: “Se eligieron a los miembros de los Cuerpos Directivos saliendo electos por el Consejo de Administración las siguientes personas:

Propietarios:

a- Presidente(a)
:____________________________________________________
b- Vice-Presidente(a)
:____________________________________________________

c- Secretario(a)

:____________________________________________________

d- Tesorero(a)

: ___________________________________________________

e- Vocal


: ___________________________________________________

Suplentes:

1- _______________________________________________________________

2- _______________________________________________________________

3- _______________________________________________________________

Junta de Vigilancia se eligieron los siguientes:

Propietarios:          

a- Presidente(a)

: ____________________________________________________

b- Secretario (a)

: ____________________________________________________        c-Vocal


: ____________________________________________________

     Suplentes:

          1-_________________________________________________________________

          2-_________________________________________________________________

Es conforme con su original con el cual se confrontó.

Y para  ser presentada al Registro Nacional de Asociaciones Cooperativas del INSTITUTO SALVADOREÑO DE FOMENTO COOPERATIVO, se extiende la presente en____________________________________________________a las ____horas del día ________de ________de dos mil __________.

F: ________________________________________                     (SELLO)
 Secretario(a) del Consejo de Administración

Nombre:________________________________________________________________
Teléfono y Dirección de la Cooperativa:_______________________________________
NOTA: En caso de completarlo a mano favor llenar el formulario con letra de molde.

Modelo de Certificación de punto de acta
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