ING WBE N
OFICINA T \EVaoh 262~
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A SECRETARIO MUNICIPAL
PRESENTE:

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

22 de ()2 de 202, siendo las 495‘,5(2 hrs., se procede al recuento de

votos de la Organizacién Cligh bélhzoﬂfuo g/ ,I"/,ob,u,n

Siendo el resultado siguiente:

CANDIDATOS
NOMBRE voTos
(eonn Soto Tapin 24
Maeia Cipuentes Solo AS
Yokl Normauez P AO
Esichan Taundes Meded 07
Hanue! Prico Coldaries b2




Dece Solo
nombre y firma
VOCAL

D//f/

o

COMISION ELECTORAL

onGe 5o0lo
ombre y firma
PRESIDENTE/

Entmgn Ohsino

nombre y firma

SECRETARIO/A
%




\Qp‘D DE l//(

= \. MU/V/

A

Con fecha 22 de 02

eleccién del Directorio de fel Organizacion

Club Benod;mm £l Moliuo . La votacién se

realizdé en Qa o f)EPbQLLI;s 0 de %[L L con la presencia de
6S sOCios.

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

Nombre: Cespe  Solo Tf’»p;ﬂ

Telefono: 39262424

Direccién: Bucen [Enn o 8L9 C\A«pmgcu;(w Sk )Auerz

Mail: Cespalfonscsol Iapin Cernil. cort Firﬂg@%s

Secretario/a

Nombre: [Taina (;LPLenZ'és Solo

4
%?p‘%?m 2\ @mon:26-2-2(
&, f’*’;@& .



Telefono: § 2418072 25~

Direccion: (nGuuiilas 5/")

Mail:aeTh o puentesse60% @armil . Cone
Tesorero/a

Nombre: Fabiola Neovincuez Wodeiauez

Telefono: Y8 32726024

Direccién:calle 5 #2452 Vﬁﬂ?u,é oel spl @MJAUI@L

Mail: F5nb i 4090 @ermil. , Core

1° Director/a Suplente:

Nombre: E5leban rAuwdes Neded \
Telefono: 9828056 1%

Direccién: L;q@uw;//as E;/n

Mail:

2° Director/a Suplente:

Nombre: ﬁAmu..e/ F}MGO @A/dANeé

Telefono: 93439 28py

Firma: [anda %ML s.

Ao b E D

Firma: 5/4,/ /4’/



Direccion: calle & #2452 Vangue del sol Sy )Aven

Mail: \ESUSAME@ONIBY © ¢ L Cory Firma:

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 instituciéon

COMISION ELECTORAL

Deado SoTo Enrnaln CasTno
nombre y firma nombre y firma
VOCAL SECREJARIO/A
: I,
\)
/; |onee M eoval
ombre y firma

PRESIDENTE/A



