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ACTA DE ESCRUTINIO

Con fecha O de <oPiieh tie de 202 siendo las /! 18
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Quedando conformado como a continuacidn se indica:
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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 trémites administrativos y financieros a nombre de la institucion
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