
En siendo las horas del día . Los firmantes

de la presente acta, nos reunimos en el domicilio

y acordamos por convenir a la formación de nuestra sociedad, constituirnos en asamblea con el objeto de

elegir el Comité Directivo del club:

perteneciente al municipio de

presidió la reunión:

fungió como secretario: quien formula la reunión de

asistentes, inscribiendo el nombre de los presentes:

Se procedió a la elección del Comité Directivo del Club, obteniendose los siguientes resultados:

PRESIDENTE:

INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE DE CENTRO

Domicilio particular: Calle, Numero, Colonia Telefono "de casa" | Celular (no recomendado)

SECRETARIO:

Nombre completo, sin abreviaturas. Firma, en tinta negra.

Villahermosa, Tab. 12:34 miércoles, 04 de enero de 2017

COORDINACIÓN GENERAL

H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE CENTRO

ACTA CONSTITUTIVA
CLUB

Villahermosa, Tab.

Domicilio de la cancha, oficina o similar del club.

Lic. Olga Cecilia León Alday, Coordinadora del INMUDEC.

Deberá ser un nombre unico, y de ninguna manera generico. Seguido de su deporte preferentemente. Ejemplo: "Pumitas" de futbol de la Col. Centro.

Nombre completo Firma

Es la persona que llena el acta. Independientemente de su estatus en el comité.

Nombre completo, sin abreviaturas. Firma, en tinta negra.

Nombre completo, sin abreviaturas. Firma, en tinta negra.

Todos mayores de 18 años

Nombre completo, sin abreviaturas. Firma, en tinta negra.

Nombre completo, sin abreviaturas. Firma, en tinta negra.

Domicilio particular: Calle, Numero, Colonia Telefono "de casa" | Celular (no recomendado)

Nombre completo, sin abreviaturas. Firma, en tinta negra.

Nombre completo, sin abreviaturas. Firma, en tinta negra.

Nombre completo, sin abreviaturas. Firma, en tinta negra.



Hoja 1 de 2.

Hoja 2 de 2, referente al club:

TODOS LOS ASISTENTES MANIFESTARON SU CONFORMIDAD CON ESTA ACTA Y SIENDO LAS HORAS

SE DIO POR CONCLUIDA LA REUNION, FIRMANDO PARA DAR CONSTANCIA DE LA MISMA LOS QUE EN ELLA 

INTERVINIERON.

EXPEDIENTE FOLIO DE INTEGRACION

1:03:00

EVENTOS ESPECIALES Y PROTOCOLO:

INFORMACION, DIFUSION, LOGISTICA:

INSTALACIONES Y MATERIAL:

SERVICIOS MEDICOS:

LIC. CARLOS JOSÉ DAGDUG NAZUR LIC. OLGA CECILIA LEÓN ALDAY

DIRECTOR DEL INSTITUTO DEL DEPORTE DE TABASCO COORDINADORA DEL INMUDEC

Nombre del(os) deporte(s) a los que el club está enfocado.

13:37

AVAL DE AUTORIDADES

Nombre completo, sin abreviaturas.

Nombre completo, sin abreviaturas.

Nombre completo, sin abreviaturas.

Nombre completo, sin abreviaturas.

Nombre completo, sin abreviaturas. Firma, en tinta negra.

VOCAL CATEGORIA:

ASESOR TECNICO:

COMISIONES AUXILIARES

Nombre completo, sin abreviaturas. Firma, en tinta negra.

Nombre completo, sin abreviaturas. Firma, en tinta negra.

Nombre completo, sin abreviaturas. Firma, en tinta negra.

VOCAL:

Domicilio particular: Calle, Numero, Colonia Telefono "de casa" | Celular (no recomendado)

VOCAL:

Nombre completo, sin abreviaturas. Firma, en tinta negra.

0

TESORERO:

EL COMITÉ DIRECTIVO ELECTO Y COMISIONES AUXILIARES SE OBLIGAN A APEGARSE EN SUS ACTOS A LEY GENERAL DE 
CULTURA FISICA Y DEPORTE, A LA LEY DEL SISTEMA MUNICIPAL DE CULTURA FISICA Y DEPORTE, ASI COMO A SUS 

REGLAMENTOS, LOS ESTATUTOS Y REGLAMENTOS VIGENTES PARA LIGAS Y ASOCIACIONES DE LA CODEME. Y A LOS 
ESTATUTOS DE  LA ASOCIACION ESTATAL DE:


