
 

  

ACREDITACIONES 
Asociación de Scouts de El Salvador 

Avenida Baden Powell # 281, San Salvador 
PBX: +503 2213-6700 

 

ASOCIACIÓN DE SCOUTS DE EL SALVADOR 
I ASAMBLEA SCOUT NACIONAL EXTRAORDINARIA 

 SÁBADO 12 DE OCTUBRE 2019 
 

     
Por este medio, el Grupo Scout Nº _____ autoriza como nuestros delegados a la 
Asamblea General Extraordinaria a las siguientes personas: 

 
DELEGADO PROPIETARIO 

 
Nombre: _______________________________________________________ 
Cargo dentro del grupo: ___________________________________________ 

Lugar y fecha de expedición del DUI: _________________________________ 
 

 
Firma __________________________ 
  Delegado propietario 

 
 

DELEGADO SUPLENTE 
 
 

Nombre: _______________________________________________________ 
Cargo dentro del grupo: ___________________________________________ 

Lugar y fecha de expedición del DUI: _________________________________ 
 

 
 
Firma __________________________ 

  Delegado suplente 
 

 
Firma__________________________ 
Nombre________________________ 

Nº DUI_________________________ 
Presidente(a) o secretario(a) de Comité  Sello de Grupo 

 
 
Requisitos indispensables: 

 
- Presentarse con DUI original y fotocopia (ampliado a 150%) de cada 

uno de los delegados. 
- Sello del Grupo y firma del presidente (a) o secretario (a) de Comité. 

  



 

  

ACREDITACIONES 
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ASOCIACIÓN DE SCOUTS DE EL SALVADOR 

II ASAMBLEA SCOUT NACIONAL EXTRAORDINARIA 
 SÁBADO 12 DE OCTUBRE 2019 

 
     

Por este medio, el Grupo Scout Nº _____ autoriza como nuestros delegados a la 
Asamblea General Extraordinaria a las siguientes personas: 

 
DELEGADO PROPIETARIO 
 

Nombre: _______________________________________________________ 
Cargo dentro del grupo: ___________________________________________ 

Lugar y fecha de expedición del DUI: _________________________________ 
 
 

Firma __________________________ 
  Delegado propietario 

 
 
DELEGADO SUPLENTE 

 
 

Nombre: _______________________________________________________ 
Cargo dentro del grupo: ___________________________________________ 

Lugar y fecha de expedición del DUI: _________________________________ 
 
 

 
Firma __________________________ 

  Delegado suplente 
 
 

Firma__________________________ 
Nombre________________________ 

N.º DUI_________________________ 
Presidente(a) o secretario(a) de Comité  Sello de Grupo 
 

 
Requisitos indispensables: 

 
- Presentarse con DUI original y fotocopia (ampliado a 150%) de cada 

uno de los delegados. 

- Sello del Grupo y firma del presidente (a) o secretario (a) de Comité. 
 


