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FORMULARIO DE ACREDITACION DE ASAMBLEISTAS

NOMBRE COMPLETO:

Por este medio, en mi caracter de Integrante de NUmero del Colegio Nacional de
Abogados Municipalistas y en los términos de los articulos 17, 19 y 20 de sus
Estatutos, me permito solicitar mi acreditacion como asambleista para la
Asamblea General Extraordinaria que se llevara a cabo el dia 28 de octubre de

2021 confirmando mi participacion de manera:

Presencial D Remota

Para los efectos de la fraccién VI del articulo 11 de los Estatutos solicito
expresamente la renovacién de mi membresia al Colegio, misma que esta sujeta

al pago de la cuota anual respectiva.

Firma

Este formulario debe firmarse en original y remitirse escaneado a la direccion de correo
electronico contacto@derechomunicipal.org.mx o bien presentarse en la sede de la
Asamblea el dia del evento a mas tardar a las 10:00 horas.
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