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		REF.: Solicitud de reorganización. 

	Por la presente, los abajo firmantes, todos asociados a la entidad ____________________________________________________; con domicilio en _____________________________________________, nos dirigimos a Ud. a fin de solicitarle, en virtud de lo dispuesto por la Ley Provincial nro. 9762, disponga la Reorganización de la entidad tendiente a elegir a las autoridades con representatividad legal; comprometiéndonos, conforme lo dispuesto por la misma ley, a la confección, tratamiento y consideración de la memoria, del balance, del inventario y del informe de la Comisión Revisora de Cuentas en un plazo de 180 días hábiles contados desde el Acto Administrativo de Reorganización. .
	Sin otro particular, saludamos a Ud. atte. 
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