                                                                                                      Lugar y Fecha

Sr Presidente del Instituto Nacional

De Asociativismo y Economia Social

S_____________/_____________D

          De nuestra mayor consideración:

                                                                        Los que suscriben (nombre y apellido de Presidente) y (nombre y apellido de Secretario) en su carácter de Presidente y Secretario de la entidad denominada (nombre completo de la Mutual) , CUIT Nº_ _ _ _ _ _ _, matricula(ej:CF 1111, BA1111 o la Provincia a la que corresponda), con domicilio en la calle(Nombre o numero de calle, altura,piso,depto, y Codigo Postal). Telefono de contacto(telefono de la mutual),Mail , solicitan tenga bien proceder a la rubrica de los libros:
· Diario                                                     N 1 Fs.(cantidad de fs del libro) 

· Actas de Consejo Directivo                   N 1 Fs.

· Registro de Asociados                           N 1 Fs.

· Actas de Asambleas                               N 1 Fs.

· Asistencia  a Asambleas                         N 1 Fs.
· Inventario y Balances                             N 1 Fs.
· Caja                                                         N 1 Fs.
· Actas de Junta Fiscalizadora                   N 1 Fs.
A los efectos de realizar los tramites pertinentes y  retiro de los libros una vez rubricados, se autoriza a el/los señores: (nombre, apellido y DNI de los autorizados)

Firma y aclaracion de Presidente                               Firma y aclaracion de Secretario

