CERTIFICACION DE ASOCIADOS POR GENERO

El infrascrito Secretario (@) del Consejo de Administracion de |la
Cooperativa

Responsabilidad Limitada, CERTIFICA:

Que el total de asociados de la Cooperativa es de hombres y mujeres.

Y para remitir a donde corresponda extiendo, firmo y sello la presente, en una hoja de
papel bond, tamafno media carta, en la Ciudad de Guatemala, el dia de
de 20 .

CERTIFICO

Nombre Secretario
Consejo de Administracion

Vo.Bo.
Nombre Presidente o
Representente Legal
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