REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
1. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
SECMUN VILLA ALEGRE

IFICADO PROVISORION®I3

%) _CLAUB(A VERONICA BERRIOS NILO, la Secretario Municipal de la llustre

Q(idipgliéiod ddg Villa Alegre, certifica que la organizacién Funcional CLUB DE
BASQUETBOL COYOTES DE VILLA ALEGRE, se encuentra inscrito en el registro PUblico
de Organizacioies Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 493 de fecha 27 de junio

de 2019, su Dirgctorio fue elegido el dia 30 de enero del 2023 y se encuentra vigente
hasta el 30 de/enero del 2026.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: JESUS CONRADO BOTTAZZI BASAEZ CI: 15.971.843-3
SECRETARIO: JORGE FERNANDO PENA LOBOS Cl: 15.151.168-6
TESORERO: CARLOS ANDRES PAREJAS MORALES Cl: 16.614.378-0
1° DIRECTOR (S): RUTH NOEMI LEIVA DIAZ CI: 16.273.193-9

El Presidente y Tesorero, han sido autorizados para realizar trédmites administrativos y
financieros a nombre de la institucion.

Se extiende el presente certificado a peticién de la institucion para los fines que
estime convenientes.

El presente documento con vigencia de 60 dias.

Villa Alegre, 10 de febrero 2023
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DIDECO
Registro Civil (digital)
Archivo SECMU

Ton

44444




I MUNICIPALIDAD DE VIL.LA ALEGRE
INGREST BIBA UE PARTES

DIA | MES | AR
ENTRADA o253 .

SALIDA o2 | qnﬁfﬁ
e, JIR R

ACTA DE ESCRUTINIO £
MUNICIFAY[ >

eleccion del Directorio de Orgginizacion

B = Bayoustes| Coyoites’ D Vet

La votacidn se

realizdé en Muszo  HS3yorSS O 1)) /e Blcees  con la presencia de

— 154 SOCIOS.
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1° Director/a Suplente:
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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 frdmites administrativos y financieros a nombre de la institucion
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