
ACREDITACIÓ ASSEMBLEA GENERAL
ORDINÀRIA / EXTRAORDINÀRIA

En/na ______________________________________, amb DNI _______________, com a

responsable de l’entitat __________________________________________________________.

CERTIFICA:

Que en/na ______________________________________, amb DNI _______________, és la

persona acreditada per representar l’entitat:

ENTITAT:

NIF:

Per a representar-la a l’Assemblea General Ordinària / Extraordinària de la

Cooperativa Incoop, SCCL.

I, perquè així consti als efectes oportuns, signo aquest document a:

___________________________ (Municipi) ________ de/d’ _________________ de 20____.1

SIGNATURA SEGELL ENTITAT

1 Per ser vàlid, aquest document haurà d’estar signat dins dels 15 dies anteriors a la celebració de
l’Assemblea, inclós el mateix dia de celebració de la mateixa, el podeu fer arribar a la direcció
tecnic.social@incoop.cat.


