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A SECRETARIO MUNICIPAL
PRESENTE:
Por infermedio de la presente, nos dirigimos a Ud. para/informar que gon fecha

29 de Nowsd X de 2025 siendo las %99 hrs., se procede al recuento de

votos de la Organizacién C(*’\B da o Mo \,‘\MB Ov"hﬁf_ SG&D

Siendo el resultado siguiente:
CANDIDATOS

VOTOS

NOMBRE
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nombre y firma
SECRETARIO/A
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ACTA DE ESCRUTINIO

Con fecha 29 de Novanhre ge 2025 siendo las (3 hrs. se llevé a cabo la

eleccion del Directorio de la Organizacién

club oy « cli gna LUJ\S O‘r‘{&rgc\ Qr‘:o

La votacidon se

realizé en \F'\ \\""\ M-L‘{\AL con la presencia de

// @ SOCIOS.

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

I 3 r ;
Nombre: \\Gva 2 P(Ifr {AO LQ L

Telefono: + S 6 o 134 13273
Direccién: AV Frona al €0 P(W\QM;O B vy Jﬁ Ag

Mail: -\(orﬂ‘jf- Y+ Lof?ez. 448’%@ jmm" Cem Firma:
Secretario/a

r
Nombre: Cri Y‘ki N B yvaro 601 YoM




Telefono: +56 4 ©1 4100 b B>
Direccion: JUWV\ A""[ﬁlﬂ\ Hdag”

Mail: Cx iStron el bj 45’@7 gﬂ’lm/ - (e Firm%/

Tesorero/a

Nombre: é}_@?f‘v:&ﬂ pDV"\\‘O G‘O-&Z.(?LL&?.__

Telefono: 9 SY /4 NG A/
Direccion: [/"WA GLJ 4 n

Mail: Firma: E)%

1° Director/a Suplente:

Nombre: Po(\‘ o wo Aﬂx-\qw\o Da H Lﬂ“"f“’»&
Tleforio: +~56 % S0 b2 OL

birecciéon: At we & 3L

mai: fatri o |, Doll. Lavrenay Firma:
2¢ Director/a Suplente:

Nomobre: [,BV“& ha A’V\C*LM,Q__ ,MG\V-WM g—qu’Z{)
Telefono: 436 Q@ A BZF+ F4
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Direccién: A"‘t@wm N AAS
C
Nl Lo il . AR @ C&W"’“‘\ e Firma: M] i
S
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 trdmites administrativos y financieros a nombre de la institucion

COMISION ELECTORAL

ombre y firma
SECRETARIO/A




