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A SECRETARIO MUNICIPAL
PRESENTE:

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

/ V de JM%Q de 2027 siendo las A0 hrs., se procede al recuento de

votos de la Organizacion éf)ﬁé/{ Aenem/ a/e/ /?C//ES t/ 4[9&{/’6«(@'
de L;t gbcb%/(-f» f/‘ﬂ@k@ /47&}/(« /7/(;7:":0

Siendo el resultado siguiente:

CANDIDATOS

NOMBRE VOTOS

Koming L/.‘//anuew@ 4. 63 votis
ﬁng?e(//'ca Munoz S. | 38 volps
“ /a udio Lspineza 14 volps
M‘&Mi} Zu/n,gc,L 1Y vdtos,
C{aém‘e(a jOrQue,th {3 yolos
Voabel S_C(Dr(fuer@ 4 votes
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COMISION ELECTORAL

nombre y firma
VOCAL




L MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGR:

NGRFQH'&H{M JE PARTES
DIA | MES | ANO

| ENTRADA | AL | o8 20

SALIDA /“3 oS 9%3%

eleccion del Directorio de i la Organizacion
CE/?‘[Y‘O ’)mem/ JC / CIC/IES U /7/’7&@1/&0(0 S . La votacidon se
realizdé en /a é&(ﬂé/é( 7o/€u 127/&062 /4//44%/ con la presencia de

i 5 32 SOCIOs.

Quedando conformado como a continuacion se indica:

Presidente/a:
Nombre: Pﬂm(‘\\ﬂ Ce C{L\c_\ \E }\\éndl’d ol hf%\}@né
Telstano: Y Bedi 35 90

ae D

' ' 2nl Oon \076Ge
Direccion: Qé“c’ P?éérc’. Crasvwo A D6, D0 D

Moil:\( \\\é .\uewa&ceuena@ l%\mé‘\. tom Firma: ! gs/t D

Secretario/a

, Esomaza  alna -
Nombre: C\D(UDCQ MO\(GA F



Telefono: 67%}3}(» 2,(5 §Q |
Direccién: Oa)\s&j‘ Olo OAMO\ (14\&&{&. - :ﬁ'—sk\ A

Mail: G 383895 @S/W\q;\ L om —_— W / .
Tesorero/a |

Nombre: Om%;LQAm 'mw\w QQLX,W’ICL"LO\ %@3 &olo
Telefono: 4 3365 00O

Direccion: o Qomi woladoes  codle G\(’eez, =+ (28

Mail: awyﬂo o %ﬂ%%@q@ Emad . com Firmai: —7éw 595 5

1° Director/a Suplente:

Nombre: MACIA  PNDCSA 20 B16RA MoOwTSW RO
Telefono: Oi??) 0S40 GO -
Direccion: \):.(/LQ ’b’D‘V\} C,JE\Q\H’ST(R\J- Oe‘\lLL’:’ > Cﬁ\ff‘;t@ L{% 4'__

Mall: srw s emMeneiv e yya (_@ Qi - Com, e :

2° Director/a Suplente:
Nombre: (7 - E@{G\/;L ‘7007 W4 L/e(gam
Telefono: (? 7 2 20 67 q S



. o S N
Direccién: Q{(\C’O(A ¢ ,O‘d‘ ’ /

Mail:  GAvce\a Docfre 056 erranil- Com Firma:
3° Director/a Suplente:

Nombre: | Sac| 30‘(’)‘/“0\ Ve (S(MG\

Telefono: 4 2 4 1MMS9 28

Direccién:  Lin Lo Gle \ok-os j//u

Mal: eARet AFG0 @mal- Com Fima: (S

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

%ombre y firma

VOCAL

COMISION ELECTORAL

PRESIDENTE/A



