
G O B I E R N O D E L A C I U D A D D E B U E N O S A I R E S
MINISTERIO DE EDUCACIÓN

ESCUELA Nº… D.E.…

Buenos Aires,…. de………….de 20…

A la Gerencia Comercial
Banco Ciudad Suc. Nº…

La Dirección de la Escuela Nº … D.E. … y la Asociación Cooperadora
“………………….…….”, en concordancia a lo que consta en las correspondientes
actas, informa a esa institución lo resuelto en la Asamblea Anual Ordinaria realizada el
….. de…………. del corriente año y las sucesivas reuniones de distribución de cargos:

Baja en el cargo de…………… la Sra./Sr.……………………DNI Nº

…………… Continúa en el cargo de…………. la Sra./Sr.

……………………DNI Nº…………… Asume en el cargo de

……………. la Sra./Sr.……………………DNI Nº……………

De lo anterior, se determina que los firmantes de la Comisión Directiva de la
Asociación Cooperadora “……………….” son:

Presidente: la Sra./Sr.……………………DNI Nº……………

Tesorero/a: El Sr./a……………………DNI Nº……………

Secretaria/o: la Sra./Sr.……………………DNI Nº……………

Aclaro que los Nº de cuentas de la Asociación Cooperadora son:

Caja de ahorros (Cta. Cte. Especial):
Cuenta Corriente:

Saluda muy atte.



Firma, aclaración, sello de Director/a


