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A SECRETARIO MUNICIPAL
PRESENTE:

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

07 de guenrop de 2023, siendo las [8:/o  hrs., se procede al recuento de

votos de la Organizacion RuRe vwiok SolidaRo EseRANVZ &

Siendo el resultado siguiente: .
CANDIDATOS
NOMBRE VOTOS
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COMISION ELECTORAL
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nombre y firma \ofmbre y'firma
VOCAL SECRETARIO/A

&%M&ﬁ\ oNear Galvey

nomu;e y firma

PRESIDENTE/A
Aol
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ACTA DE ESCRUTINIO

10 ’
Con fecha _¥ de __ O 4 de 2023 siendo las /8~  hrs. se llevd a cabo la

eleccion del Directorio de la Organizacion

_g,,wrg_lm_vﬁaﬁda“;g__ﬁﬁm 04«8 g . . La votacién se

realizé en __E@A o QQAWG,, con la presencia de
,/ /A SOCIOS.

Quedando conformado como a continuacion se indica:

Presidente/a:

Nombre: /L&W wxw G pRRic/O

Telefono: X8¥ 882316

Direccién: EspPewsrw ZF

Mail: QCQAWW @ '8 fatel . EOM Eemices Aﬂ/"‘d/‘o’ Co
Secretario/a

Gt ounches €0 Lonoles colitlo

Nombre:



Telefono: % 5-@ 1./({ S2 24

Direccion: @’”‘ o,ua % M
Mail: - IR Firma:

Tesorero/a
Nombre: QLM g’ amiolo M‘\’)
Telefono: 9 78 20 3F 46

Direccién: @MW‘Z)' Q
g 1424
Mail: o Firma: &Zﬂ W

1° Director/a Suplente:

Nombre: @LILON) O‘&;U'Q/u/) .Q.w\w
Telefono: ?'F/O 26 b 2

Direccion: 5&.&\ a&aO-
—— Firma: JA'Q

2° Director/a Suplente:

Mail:

Nombre:

Telefono:



Direccion:

Mail: 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 tramites administrativos y financieros a nombre de la institucion
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