BS ASAMBLEA NACIONAL ,
ORDINARIA ACREDITACION

“JOHNNY ESPINOZA SANCHEZ"
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Formulario para acreditar a las personas delegadas
encargadas de los grupos Guias y Scouts

Sefores y Sefioras
Corte Nacional de Honor

Presente
En nombre del Grupo N2 T€Xt0 oficialmente inscrito.
Nos complace comunicarles que en sesion N‘—’OO— de fechawse acordo designar a los dirigentes que

abajo se indican, como Delegados a la L8 Asamblea Nacional Ordinaria 2026 “Johnny Espinoza Sanchez".

Nombre completo de la persona delegada:_| €XI0

Cargo:_TEXIO Numero de identificacion; 0000000000
Fecha Nac: 00 /00 /00 Edad: 00
Correo electrénico: I €XI0 Numero de teléfono: 0000-0000

Restricciones, alergias o necesidades alimentarias especiales: Texto

Nombre completo de la persona delegada: | €XtO

Cargo: Texto Numero de identificacion: 00000000
Fecha Nac- 00/ 00/ 00 Edag: 00/ 00/ 00
Correo electrénico: 1 €Xt0 Numero de teléfono: 0000-0000

Restricciones, alergias o necesidades alimentarias especiales: Texto

Esta boleta debe ser entregada en la Sede Nacional o enviada al correo electrénico: zespinoza@siemprelistos.org,

con el indicativo de “Acreditacion Asamblea Grupo N2” a mas tardar el dia 12 de febrero del 2026 a las 6:00 p.m.
Les recordamos que después de esta fecha NO se permiten cambios en los delegados.

iSIEMPRE LISTOS PARA SERVIR!

Texto Texto Texto

Nombre y firma de la Jefatura de Grupo Sello Nombre y firma de la Secretaria de la
Junta de Grupo

Texto

Firma del miembro de la Corte Nacional de Honor / Sello
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Guias y Scouts
de Costa Rica
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