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A SECRETARIO MUNICIPAL
PRESENTE:

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

[ ,
07\- de ?JL% 1o de 2024, siendo las / . X/nrs., se procede al recuento de

votos de la Organizacion %AA’/\O&% 59@&.& CE/I/]AU/AO /] g 2 .

Siendo el resultado siguiente:

CANDIDATOS

NOMBRE VOTOS
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nombre y firma re y firma

VOCAL SECRETARIO/A [ )

%w\[;»/o& O“C“/(’g 9
oo
nombre y firma
PRESIDENTE/A
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L MUNICiPALtDAD DE VILLA ALECRE

INGRESQOIRA DE FPARTES
DIA | MES | ANO

ENTRADA | A | o2 | 2529
SALIDA A0 2| 2 ;

A7V | ]

ACTA DE ESCRUTINIO

Con fecha Ql de /Vﬂ,bﬁ/u'w de 202_LL, siendo las l(% }9 hrs. se llevd a cabo la

eleccién del Directorio de la Organizacion

@.J@/Lubo,ucm A@CA@/Q C‘/é}nfuuo / /I\Z . La votacién se

reollzo en @Aa, Laoflt»c\o». Sfb@. %m Covtro A conla presencia de
/IS sOcios.

Quedando conformado como a continuacién se indica:

Presidente/a:

Nombre: e Com el o }\1».’1/—&_
Telefono: O? 61‘{ Zé é’ob 2
Direccion: %&w MLU/C/] %W‘B@’

Mail: Firmaj A, B OU\AO

Secretario/a

Nombre: /é(‘w/‘ C\L (]/Q 6“3 %WM WL&O/WO



— L ORA
Direccion: @e/w&w% Cor: Ue 1 & W}j"' .‘

Mail: /’ ( "’l,o Firm
Wououwo ™ @ , .
Tesorero/a

Nomibre: %‘M@’m &Q"’X@“A‘W %OJWA”O W\&}W@
Telefono: @) é/l ?SSLH{%
Direccion: @@Q&KQ‘A @VVMM»O/I &Wgo,

Mail: Firmar: #

1° Director/a Suplente:

Nombre: /%OM‘”‘L Pewilen U‘”M'

teietone: & G2 03719

Direccién: GO/M,LXQ\/L cenillo 2, é’}‘“"” 5
Mail: Firma: /“‘Z/
2 Director/a Suplente: \'
Nombre: ltimda Sl Boramen Mo eno Do,

releiono NN F L6 31



Direccion: &Mﬁ&”" CUW"MO 1 &Pwy %
Mail: Firma: 7 -

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 institucion
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