A SECRETARIO MUNICIPAL
PRESENTE:

Por intermedio de la presente, nos dirigimos a Ud. para informar que con fecha
m_ . 45 ?C’
de AO de 202_,‘lS|endo las /9 = hrs., se procede al recuento de

votos de la Organizacién C/)/"/ Lipenino

Siendo el resultado siguiente:

CANDIDATOS
NOMBRE VOTOS
Oz(mca ITunor Venouveo 9
/u licra Aranc lagnan A.
/Zorl/u; Aoanze Msea 1
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COMISION ELECTORAL

nombre y firma ey firma

VOCAL SECRETARIO/A

PRESIDENTE/A




/J,é-' ﬁ)ﬁ.

eleccion del Directorio Organizaciéon
CJ.)/H ((BRENTA O . La votacion se

realizé en SELDHF con la presencia de
AA SOCIOS.

Quedando conformado como a continuacién se indica:
Presidente/a:
Nomore: (r2onon Aoz UVgnoveo

Telefono: & 9958 0L S2.

Direccién: é%j)’c,’g/;(-}s \S'/”) 7 y/[ff/_‘/‘] Q/\
KAgils Firma:
Secretario/a

Nombre: J ulisTa AmMANO /ﬂ&/l/-lﬁzé—



Telefono: 9 FF69 68&8 .
Direccién: Fgﬁui /A—S H /108

e
Mail: Firma: 4 J “,L‘%’ |

Tesorero/a

Nombre: /‘/0/1/(/9 LA AN2A VeeA -

Telefono: 9 B2. 51505 Y .

Direccién: /D Snel E«/ﬁS S //')

Mail: Firmo:-//}‘%f ,Z),{;Pé& .
1° Director/a Suplente:

Nombre:/blq&,ui n l//b/ e (onTnsn A,

Telefono: 96223 14 49

Direccién: /)?/TL/ S//’v"f 5/)

Mail: Firma: O%Lﬁéfﬁ%f
2° Director/a Suplente: /

Nombre:

Telefono:



Direccion:

Mail:

3% Director/a Suplente:

Nombre:

Telefono:

Direccion:

Mail:

Firma:

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 trémites administrativos y financieros a nombre de la institucion

nombre y firma

VOCAL

COMISION ELECTORAL

SECRETARIO/A



