ACTA DE TOMADA DE POSSE

----------Aos dias _______de ______ de 202__, no ______________________ (colocar morada completa do local da tomada de posse), realizou-se a Tomada de Posse dos eleitos para os diferentes órgãos da ___________________ (nome da Associação) referente ao mandato dois mil e ______________, resultante do ato eleitoral realizado a _____________ (colocar a data, que pode ser a mesma do ato eleitoral).------------------------------------------------------------------------
	
	       NOME
	               ASSINATURA

	MESA DA ASSEMBLEIA GERAL
	
	

	Presidente
	
	_____________________________________

	
	
	_____________________________________

	
	
	_____________________________________

	
	
	_____________________________________

	
	
	_____________________________________

	
	
	

	DIRECÇÃO
	
	

	Presidente
	
	_____________________________________

	Vice-Presidente
	
	_____________________________________

	Tesoureiro
	
	_____________________________________

	Secretário
	
	_____________________________________

	Vogal
	
	_____________________________________

	Vogal
	
	_____________________________________

	Vogal
	
	_____________________________________

	Suplente
	
	_____________________________________

	Suplente
	
	_____________________________________

	(alterar consoante os cargos)

	
	

	CONSELHO FISCAL
	
	

	Presidente
	
	_____________________________________

	
	
	_____________________________________

	
	
	_____________________________________

	
	
	_____________________________________


--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Após o encerramento deste ato de tomada de posse, os membros eleitos assumem as plenas funções que estatutariamente lhes são conferidas. Para que faça fé, foi lavrada a presente acta que será por mim assinada. --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

O Presidente da Mesa da Assembleia Geral: _________________________________________________

