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

3' Berrios Nilo, la Secretario Municipal de la llustre Municipalidad de
] Alxler Wertifica que, la organizacién funcional CLUB DE TENIS VILLA ALEGRE se
encuentrainscrito en el registro PUblico de Organizaciones Comunitarias de Villa
Alegre, coh el N° 149 de fecha 07 de julio de 1998. Su Directorio fue elegido el dia 06
de noviefhbre del 2022 y se encuentra vigente hasta el 06 de noviembre del 2025.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: JORGE HER’NAN LAVANDEROS GAETE Cl1:18.894.378-0
SECRETARIO: JAIME ADAN BRUNA RODRIGUEZ ClI: 20.230.805-8
TESORERO: VICTOR HUGO PAREJA NOVOA Cl:12.788.679-2

El Presidente y Tesorero, han sido autorizados para realizar trdmites 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 14 de noviembre 2022.
DISTRIBUCION:
- Indicada (2 copias)
DIDECO
Registro Civil (digital)
Archivo SECMU
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ACTA DE ESCRUTINIO

eleccion del Directorio de la
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realizé en 6&//’0/ 5 3/4/1/60 ﬁ/ﬂ con la presencia de
20 SOCios.

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

Nombre:
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Secretario/a
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Telefono: 9790386086
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Tesorero/a

Nombre: %éf /70 /Ar)a /%//ﬂd

Telefono: 9584327 30 £ .
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Mail: (errosative @7 il cotr Firma: “ r
1° Director/a Suplente:

Nombre:

Telefono:

Direccion:

Mail: Firma:

2° Director/a Suplente:

Nombre:

Telefono:



Direccidn:

Mail: Firma:
3¢ Director/a Suplente:

Nombre:

Telefono:

Direccién:

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

; —
Felire Brevol
nombre y firma
SECRETARIO/A

PRESIDENTE/A



