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

S

CERTIFICADO PROVISORION°147

MUNI did Berrios Nilo, la Secretario Municipal de la llustre Municipalidad de

?v lla Ale r(g?/&erhﬁco que, la organizaciéon funcional CLUB DE PESCA Y CAZA LO
S)% 3¢ encuentra inscrito en el registro PUblico de Orgomzocnones Comum’rorlos
de Villa|

el dia 24 de oc’rubre del 2022 y se encuentra vigente hasta eI 24 de octubre del 2025.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: JORGE ISAAC HERNANDEZ PENA CI:9.448.504-5

SECRETARIA: JULIO CESAR LARA ALBORNOZ CI: 7.879.513-1

TESORERA: MANUEL ANDRES ALBORNOZ BUSTAMANTE CI:11.286.329-K

1° DIRECTOR (S): RODRIGO ANTONION FUENTES SALGADO ClI:13.205.650-1
2° DIRECTOR (S): MARIANO ANTONIO ROJAS SALAS CI:13.205.754-0

El Presidente y la Tesorera, han sido autorizados para realizar frdmites administrativos
y financieros a nombre de la insfitucion.

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

El presente documento con vigencia de 40 dias.

Villa Alegre 4 de noviembre 2022.
DISTRIBUCION:

- Indicada (2 copias)

- DIDECO

- Registro Civil (digital)

—  Archivo SECMU
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Con fecha ZL{ de © tc/a’ll de 202 2 siendo las %Q__ hrs. se llevd & ¢ bo)‘loa\a
eleccion dei Directoric de la Organizacion

W D[L pcwe/u CO/W/ & 6‘-/(4/094[")1; . La votacién se

realizd en M{f«z_/éffdz; QSAZ '{ps szm/f,}m 5/11/ con la pfesencio de
4 7‘-— SOGIOS.

Quedando conformado como a continuacion se indica:

Presidente/a:

Nombre: Q}N\/SD/Z No0r. VH,ZQ /l/w//u.(l(/} Qu';w/
Telefono: 63(% Yl L{'S [ }3

Direccién:\}[m %(’Duq@, R Q’LM QQUV»Z, '#2/}
S drwgu/w,i/fna%o[a} ﬁ)&%@ 3 L G fm/\c;i’  Cnva

Secretario/a

Nombre: dvi«‘o Coreq fore LQ/QEU\Wg

>
-



Telefono: LREFY2 83 1S

Direccion: /qU- Teo @VJ‘&M &/«aw 5/{\/.

Mail: .

Tesorero/a

Nombre: MQ/WWD Q’W//‘%/ MA@\U!J}W&

Telefono: % ) }Z} 42}9’

pireccion: Manz/owdres alboror @Sw'lww
Mail:

1° Director/a Suplente: '
Nombre: PoJ/ngo /}%lﬂwb ?‘;’”‘/z - é}/%u&

Telefono: % 98S2£739

Direccién ﬂ"/ = N
o s Firma:

2¢ Director/a Suplente:

e e (o i

Telefono: &) % S4Ys Ss o\



Direccion: Majﬂﬂmw @M.c}w/ #(/30

Mail: Firma: :

T

3° Director/a Suplente:

Nombre:

Telefono:

Direccion:

Mail: Firma:

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

COMISION ELECTORAL

PRESIDENTE/A




