i. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE

OUFICINA DE PAKTES

INGRESO O.P.: DIA | MES | ANO

ENTRADA (a)% oZ "b’b’g
SALIDA | | o [N}

—

A SECRETARIO MUNICIPAL
PRESENTE:

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

20 de ©noS  de 2023 siendo las 240 hrs., se procede al recuento de

volos de la Organizacién (\A)QX)\‘UQVOS d‘e J Loy A\SL% 3

Siendo el resultado siguiente:

CANDIDATOS

NOMERE : VOTOS

Lathei ne /203@5 Rubilar
Claudion boldanes
Carodi no. Fuenks
Ternando ega

Comila Suart

Viviana valfe yos

0

N




OJ

[Wlena o (3(0.’;\, Raven

COMISION ELECTORAL

nombre y firma M firma

VOCA SECRETARIO/A

camla SUAlEL /}d‘—l’ahﬂ f)}(jol{ :

PRESIDENTE/A

Vanela Vils fobos




| MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
INGRESO QP CiNnA DE PARTES

| DIA | MES | ANO
ENTRADA | 3

HDA O
ACTA DE ESCRUTINIO

eleccion del Directorio de la Organizacion

Q)JQJO\\VQYO 2 de VO A\Q/G}Yﬁ . La votacién
redlizé en _ 522 O\ Do 50O an con la presencia de
S SOCios.

Quedando conformado como a continuacién se indica:

Presidente/a:

Nombre: YO en e Q/OBO\S

Telefono: S DS L4 Y2LYS

Sreccisn. Rinton Ok Lopos norte $n

Mail: YO)OSLQ%QVmQ S\ @ Gmoal. Com Fera: /%,}w ﬂ@/
Secretario/a

Nombre: Fernan do  Tgso



Telefono: ¥SOAUZ 0> 0T b

Direccién: CorH¥NL 305 n- 01 villa AJJLO)YQ
Mail: Firma: ‘ ;

Tesorero/a

Nombre: YMx\2md TLo\35

Telefono: +S A SY Y2 AN CY

pireccion: U\\O Aon Sebashion (olle 2 ¥ 14Y

Mai: ‘i |£h0 l‘O)QSY\..\)OQ @ %W‘O«&\. wom, Firma: %W

1° Director/a Suplente:
Nombre: (Qm\ \Q (:)UO\/(’_B

Telefono: A SO LY 222D
Direccién:VOb’ Jose 3§ ‘t_'(,’}‘OrO D)Q\U‘ ol Gon ‘3\3&?._’) = olB6

Mail: SAAOY eb %f‘fiY\v)dQ,d b)J)r @G)‘m@{) -om Firma: Qéﬁ& .

2° Director/a Suplente:

Nombre: Clowda o Mdﬁ“mQS
Telefono: +S 6A 94 &2 A&



Direccién: U (O, 2\ tren b)Q)\ 3\*‘?);))} I L A'&%re

Mail: Firma Wfa’/dw

3“ Director/a Suplente:

Nombre: U1QiQn0, U'()MQBQS

Telefono: +Sb9 200 BH ot

Direccion: e &N N{Le PD)O.S—&Z;’\C() O #MH2, '

Mail:

Se adjuntan los certificados de antecedentes del directorio electo y registro de socios
actualizados. Informar que el Presidente/a y el Tesorec/a han sido autorizados para
realizar trédmites administrativos y financieros a nombre de la institucion

COMISION ELECTORAL

nombre y firm ‘ n rma
VOCAL SECRETARIO/A

Camw |4 SvaRET Adpano 5&30\1




