MOD. Nº 25:
CERTIFICACIÓN DEL SECRETARIO DE RENOVACIÓN DE CARGOS EN EL C.R. Y/O INTERVENTORES

D. ___________________________________, en su condición de secretario de la sociedad cooperativa ___________________________________, inscrita en el Registro de Sociedades Cooperativas de la Comunidad Autónoma de Cantabria con el número _________ y domiciliada en __________________________
CERTIFICA

Que en la A.G. celebrada en fecha _____________ previa convocatoria al efecto y con el cumplimiento de todas las previsiones legales y estatutarias, se procedió a la renovación _____________
 del _____________
, incluida en el orden del día, y resultando elegidos mediante votación secreta las siguientes personas
: 

Presidente: ________________________________ con NIF _____________ y domicilio en _____________________.

Vicepresidente: ___________________________ con NIF _____________ y domicilio en _____________________.

Secretario: ________________________________ con NIF _____________ y domicilio en _____________________.

Vocales: ________________________________ con NIF _____________ y domicilio en _____________________.


      ________________________________ con NIF _____________ y domicilio en _____________________
Interventor: ________________________________ con NIF _____________ y domicilio en _____________________
Los socios designados aceptaron sus cargos ante la propia A.G., y manifiestan que no les afectan ninguna de las incompatibilidades incapacidades y prohibiciones para el ejercicio del mismo, de las previstas en el artículo 51 y concordantes de la Ley de Cantabria 6/2013, de 6 de noviembre, de Cooperativas.

En consecuencia, el C.R. queda compuesto, al día de la fecha, como se indica a continuación
:

Presidente: ________________________________ 

Vicepresidente: ___________________________ 

Secretario: ________________________________ 

Vocales: ________________________________ 


      ________________________________
Por su parte, la Intervención queda compuesta por:

Interventor: ________________________________ 

Para que así conste y surta efectos ante el Registro de Sociedades Cooperativas de la Comunidad Autónoma de Cantabria, firmo la presente con el visto bueno del presidente en ______________ a ___ de ___________ de 20___.

             EL SECRETARIO



      Vº Bº EL PRESIDENTE

Fdo: _______________________                  Fdo.: ___________________
� Si no hay órgano de intervención o no se efectúa elección de interventores, se indicará sólo el C.R.


� Indicar si es renovación total o parcial


� Indicar si es del C.R. solamente o del C.R. y la intervención 


� Señalar todos los cargos elegidos


� Señalar el C.R. al completo, con indicación de todos sus cargos





