Planilla de Asistencia )

Nombre Empresa: Nit: Fecha:
Nombre Tipo ) Representado . .
Accionista N° Doc. Acciones N° Acciones % Part. por Teléfono Correo Electrénico Firma

Necesitas elaborar fus actas de Asambleas Ordinadria y/o Extraordinaria, comunicate con nosotros 320 501 1565

www.admival.co




