
 

 

 

CO�VOCATORIA 

 

De conformidad con el Capitulo III, de la Asamblea, Art. 19 y concordantes de los 
Estatutos por los que se rige esta Asociación, le convoco a la ASAMBLEA GENERAL 
ORDINARIA que se celebrará el próximo día 8 de Octubre de 2011 a las 17,30 horas 
en primera convocatoria y a las 18,00 horas en segunda convocatoria, en la sede de 
nuestra Asociación, en la calle María Guerrero, 2, bajo de Alicante. 
 

ORDEN DEL DIA: 
 

1.- Lectura del acta de la sesión anterior 
2.- Plan de Actividades para el último trimestre del 2011. Actividades y    
     calendarización de las mismas. 
3.- Día Internacional de la Espina Bífida a celebrar este año en Alicante a nivel de 
Comunidad Valenciana. 
4.- Cena Benéfica mes de Noviembre. 
5.- Reparto de Lotería del Sorteo de Navidad 2011 
6.- Ruegos y Preguntas. 
 
      Dada la importancia que tienen las asambleas como máximo órgano de 
representación de nuestra entidad y como lugar de encuentro de todos los socios/as, 
rogamos encarecidamente su asistencia y en caso de no poder asistir delegue el voto en 
otra persona. 
 
      Y para que conste a los efectos oportunos, firmo la presente convocatoria, en 
Alicante a 20 de Septiembre de 2011. 
 
 
 
 
                                        Fdo: Miguel Ángel Consuegra Panaligan 
                                        Presidente de AEBHA 
 
 
NOTA: En caso de no poder asistir a la Asamblea, le recordamos que puede hacerse representar 
por otro socio. Para ello le agradeceríamos que rellenase la nota incluida a pie de pagina y la 
envíe a nuestra sede con un mínimo de 24 h de antelación a la fecha señalada para la Asamblea; 
también lo puede entregar a su representante. 
 
SR. PRESIDENTE DE AEBHA 
C/ Maria Guerrero nº 2 Bajo 
ALICANTE 
 
Muy  Sr. Mío: 
               Me es grato indicarle que a efectos de que se me represente en la Asamblea General 
Ordinaria  que se celebrará el día 8 de Octubre de 2011, designo a: 
 
D/Dª_________________________________________________________________________ 
                                           
Nombre y firma del socio/a______________________________________________________ 
 
D.N.I.______________________ 


