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Por intermedio de la presente, nos dirigimos a Ud. para informar que con fecha
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Siendo el resultado siguiente:
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ACTA DE ESCRUTINIO

Con fecha XA de %&LC/ de 2022, siendo las 2{230 hrs. se llevd a cabo la

eleccién del Directorio de la Organizaciéon
\ Vi

/LUb O(JQ \/OQQ S VINVASBA . La votacién se

realizd en “ dp}? %O hU( l}Q/ con la presencia de
[8 : s0Cios.

Quedando conformado como a continuacion se indica:

Presidente/a:

Nombre: \JDH)\;'L(Q H o4 (/LQ/ZLO@@Q/ C‘@dﬂ/ :
Telefono: q QO@KW b 6 %O
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Direccién:%;é€~ Cleiis €0 At = 6/5} {[2 g’ S) €

Mail: '7011/1;(,(0\1%1/10! e z@guu/&t( COVWA .

Secretario/a

Wi, Buwidia Coslro Fouckhes

Nombre:



Telefono: (D' HOb(’/ QQ/ qu -
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Mail: Q/Whﬂ' %QT(O" /QQ@@@UWQ . - Firma:”

Tesorero/a

Nombre:%f@ 7 h O [[(te%ﬂv aﬁO‘L/D '
Telefono: 69 QO 60 0 .
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1° Director/a Suplente: |

Nombre: (nﬂﬂvﬂ,ovcgaﬂ/ d@ lﬁ»%@pu‘ée Uﬁ//mwz
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2° Director/a Suplente: :
Nombre:cnﬂ/(‘\ [46 C%’u%\(,@\,wwe C){ZQ%Q |
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Telefono:



Direccién: &U/ % )W/Q/UOW\ @l 6/ i )QDMO'LOL’L ‘/)M&@VQ '
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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
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