Mar del Plata,………. de ………….de ……. 

Señor DIRECTOR PROVINCIAL 

DE PERSONAS JURIDICAS 

Dr. Leonardo Jakim
S_____________/_____________D 

 Los que suscriben, ………………….DNI …………y ……………… DNI …………., en su carácter de Presidente y Secretario  respectivamente de la Asociación Civil sin fines de lucro denominada: “………………..”, con domicilio social en la localidad de Mar del Plata, Partido de General Pueyrredon, en la calle ……………nº ………., se dirigen a Ud. con el objeto de adjuntar las modificaciones requeridas, conforme lo dictaminado por esa Dirección el día …………….. del Expte. …………….., legajo Nº ……………, mediante Acta Complementaria, conf. legislación aplicable. 

A ese efecto acompaño: 

1) Acta Complementaria, modificatoria del artículo……….. del Estatuto Social, en cumplimiento del dictamen legal de fecha …………….
 Sin más que agregar, saluda a Ud. Muy atte. 

SECRETARIO                                                                           PRESIDENTE 

