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REUNIÓN DE LA ASAMBLEA 
GENERAL 

ORDEN DEL DÍA 

1. Lectura y aprobación, si procede, del Acta de 
la Asamblea anterior. 

2. Informe y aprobación, si procede, de la 
Memoria Anual. 

3. Liquidación de cuentas ejercicio 2017 y 
aprobación, en su caso. 

4. Presentación y aprobación, si procede, del 
programa de actividades y el Presupuesto 
Gremial para el año 2018. 

5. Ruegos y preguntas. 
 

DÍA: SÁBADO 16 DE DICIEMBRE DE 2017 

HORA:  10'30 h.  1ª convocatoria 

11'00 h. 2ª convocatoria 

LUGAR:  FOMENT DEL TREBALL 

VIA LAIETANA, 32 pral. 

BARCELONA 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Por la presente, me complazco en 

convocar a esa Empresa, a la reunión que para 
tratar del Orden del Día de referencia, se 
celebrará en la fecha, hora y lugar que se indica 
en el margen, agradeciéndole su puntual 
asistencia, dada la importancia de los temas a 
tratar. 
 

Para entrar en la Sala de Reunión será 
indispensable, entregar la presente convoca-
toria, donde al pie de la misma tendrá que 
consignar el nombre de la persona asistente, 
empresa a quien representa, y ciudad donde 
tiene su sede. 
 

Le rogamos que si no puede asistir 
personalmente, confiera su representación a 
personas del máximo nivel empresarial. 
 

Barcelona, 4 de diciembre de 2017 
 
 
 
 

       Fdo.: Jordi Ramos 
        -SECRETARIO- 

 

De no poder asistir, rogamos haga llegar al Delegado de Comarca u otro compañero que asista, su representación para la Asamblea, 
firmando la parte inferior de esta Convocatoria y con el sello del taller. 

16-12-2017 

ASISTE A LA REUNIÓN D.:  ______________________________________________________________________  

EMPRESA:  ______________________________________________________  Tel.:  ______________________  

Fax:  _______________________  
CALLE:  _________________________________________________________  

POBLACIÓN:  _____________________________________  D.P.  __________                        Firma y sello 

mailto:administracion@gremibcn.com

