I

(MUNICiPALIDAD DE VILLA ALEGHE |

£

UE PARTES
piA_| MES | ARO
ENTRADA | 2,2 | ol |20

I ) O.B.

SACIOA LT 07 20y
/
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PRESENTE:

Por intermedio de la presente, nos dirigimos a Ud. para informar que con fecha

/‘} de B/('éu\,b‘vde 2023 siendo IoszOg’O hrs., se procede al recuento de

votos de la Organizacién a\////m‘m ff/ N QJO -

Siendo el resultado siguiente:
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COMISION ELECTORAL
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nombre y firma
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ACTA DE ESCRUTINIO

Con fecha ﬁ de \Dzr"zwoe'v‘de 2023, siendo las &2(’/?2 hrs. se llevd a cabo la

eleccion del Directorio de la Organizaciéon
M//ﬂ{{,ﬁz/g @/ Gy do . . La votacién se
realizé en E%”ﬂj,g’m Pj A ) 10 D)/A/ : con la presencia de

l '; : socios.

Quedando conformado como a continuacion se indica:
Presidente/a:

Nombre: /1) e \\/ Govwe > Goww .

Telefono: {99 /982 20 -

Direccion: @A (o (oo d o slo SJM ﬁ

Mail: Firma: Oun oest@ﬁ %

Secretario/a

Nombre: J 4( b} GOLNJ pet éO(/L/‘P 2 -



relefono: 4 YO ¥ 2902

Direlccién: en (b o ey F. L s &, oty
Mail: rma:

Tesorero/a

Nembles yani t%n . 60‘2,@\&9 Gove &

Telefono: 4 22402964

Direccién: @H éa@/\ 60 de\)L:) 5/'(/
Mail: Firma: 7//’2%/

1° Director/a Suplente:
Nombre: W N'D Ui ((.gy\) AL UM \[3 :

Telefono: ) 78 8 5¢/ (0

Direccion: @)Hz y@o\ e{’ G/\"Slo 5[/“ '

Mail: Firma: M m}f
2° Director/a Suplente:

Nombre:

Telefono:



Direccion:

Mail: Firma:
3° Director/a Suplente:

Nombre:

Telefono:

Direccion:

Mail: Firma:

Se adjuntan los certificados de antecedentes del directorio electo y registro de socios
actualizados. Informar que el Presidente/a y el Tesoreo/a han sido autorizados para
realizar tramites administrativos y financieros a nombre de la institucién
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