OFICINA

DE PARTES ¥

A SECRETARIO MUNICIPAL
PRESENTE:

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

; (¢
m de JQKQ D de 2025 siendo las ﬂﬁ " hrs., se procede al recuento de

votos de la Organizacién Clﬂ W\O\jmg Marta g ey 2025.

Siendo el resultado siguiente:

CANDIDATOS

NOMBRE VOTOS

Tabith March et e
Marta Salgado 0
CPatvicn b poles

Has,dakuda GO2 AL

Flor bowaalez




COMISION ELECTORAL

(e,

nombre y firma
VOCAL SECRETARIO/A

Uq. Eci(‘evu‘"A hyi nolu

nombre vy firma
PRESIDENTE/A

Ross Sklher



INGR P Y,
Q}QOFICINA <
S’ DE PARTES

Con fecha 03 de J0L o de 2025, siendo las

eleccion del Directorio de la Organizacion

CLQ W\UJZFCS ﬁav\‘u de Fre. . La votaciéon se

realizé en €\ ~\-c,\\\,e/( LC\\C)‘OM\ con la presencia de
% SOCios.

Quedando conformado como a continuacidn se indica:

Presidente/a:

Nombre: M avia ?&MQA Oivoles €5 PC\YZ‘&‘

Telefono: A Y2\ 6455
Direccién:(P(lS 666 e\ Pevno V2 U(Z& \/ i\ (bOM \\A’\ ne T,

Aicatrenavio.
Moil:QaﬁY.UiMO\QX@(ﬂY\ﬂd\\*COYY\ Firma: ~ 7 .
\ it 62

Y

Nombre: M&(’\’U& &Q\ CAY Y\Len § a\ja&o ?CU\/Z/I .

Secretario/a



Telefono: O\WL{ ANY A .
pireccion: Ca C{Q\A)Q Lotura N2 463 Los Coldﬂ\)f&k&dﬁ) Fes.

Mail: HC{‘(\T{ .S&\jqdo,gq‘\\/c’«@smm\.oL Firma: 7#7/

Tesorero/a

Nombre: VALV c)\LQ,\ Ce ¥ nmln W{d&atﬁ O(\Ué\v(,%.

Telefono: C\‘}/\BC’( O | .
C pv\os Toledo NunoZ EAAS \Uilia Don

Direccién@(\g

So@ze A iA M’ﬁr@' fé/zmﬁ’
Mail: Q)\AVU\H \(d/\ Q Vﬁ@ﬂmc’“\ (owmw Firma: /_L
1° Director/a Suplente:
Nombre: Maﬁa ﬂa%&&\(bl’\ a 602;“““ ESEQ\( Zﬂ‘

Telefono: A IS 862 et
Direccién: QrbaH thl’\ Na [\59 AZ/O \f\\ \A bu@‘f \\

Moil:\(\f\w\gel\ﬁ\S}@ War\- com Firma: . /M%
i 1

2° Director/a Suplente: ar Y4 V\é

Nombre: 1\,:\\OY Ciicca 80&21\&% %UIPQ(AK .
Telefono: O\%}} C‘ Ob '85




Direccién:CCtC(Q\Aj@ L« ocorma we Aok ? oblaon Lot Cowgc hodores.
Moil:'tKOY&\«CLa@J"\@ )V\A[u . Cowr Firma: W[&

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 tfrdmites administrativos y financieros a nombre de la institucién

omg}e y firma 1
VOCAL SECRETARIO/A

nce, & tf/lew,& k)?aﬂ (ﬁ t.

COMISION ELECTORAL

»

nombre y firma
PRESIDENTE/A

Wosn Sichlez



