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FORMULARIO SOLICITUD DE INSCRIPCION O SUBINSCRIPCION DE PERSONAS JURIDICAS SIN FINES DE LUCRO
(Articulo 8°y sgtes. Ley N° 20.500)
(Llenar este formulario con letra de imprenta)

Inscripcién Registro Civil N°| 159336

TIPO SOLICITUD (Marque con una X el tipo de solicitud que presenta)

Inscripcién [:I Modificacion - Subinscripcién

Actualizacion de Directorio Disoluciéon
DATOS REQUIRENTE (Secretario Municipal - Representante Le gal Autorizado)
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres RUN/RUT
BERRIOS NILO CLAUDIA VERONICA 127846197
Correo Electrénico ) . Teléfono

cberrios@villalegre.cl 984292523

Domicilio (calle, N°, depto., poblacion)
AV. ESPANA N°196
Comuna Ciudad Region
VILLA ALEGRE VILLA ALLEGRE DEL MAULE

IDENTIFICACION DE LA PERSONA JURIDICA

Nombre Persona Juridica

TALLER ARTESANAL LA AMISTAD

Tipo Persona Juridica

4

Domicilio (calle, N°, depto., poblacion)

REGIMIENTO LINARES S/N SECTOR COIBUNGO

1.-Corporacién/Asociacion
2.-Fundacion
3.-Organizacion territorial
4.-Organizacién Funcional
5.-Otras Leyes Especiales

Comuna Region

VILLA ALEGRE

DEL MAULE

uT:
65.06

4.632-0

DATOS SOLICITUD

Inscripcion Persona Juridica Comunitarias

Fecha de Adquisicion PJ (fecha deposito)

Inscripcion Persona Juridica Asociacién, Fundacién, ONG y otros

IFecha de Escritura Publica o Privada de Constitucion

DATOS DEL DIRECTORIO

[Fecha Eleccion Directiva 54 e JUNIO DEL 2022

Duracion de Directiva 3 ANOS

Integrantes

RUN Nombre EMAIL Teléfono Cargo
11.956.268-6 ISOLINA DEL CARMEN MUROZ NO 956271316 PRESIDENTA
6.584.193-2 MARIA INES BRITO VALDES NO 994067717 SECRETARIO
11.199.902-3 ALBA DE LAS MERCEDES MUNOZ VASQUEZ NO 961882457 TESORERO
5.733.355-3 MARIA DEL CARMEN CAROCA APABLAZA NO 963199292 1° DIRECTOR (S)
7.999.899-0 MAGALY DEL CARMEN ALVAREZ ESCOBAR NO 998412960 2° DIRECTORIO (S)

MODIFICACION DE PJ

Marque con una X la causal que corresponda

Reforma de estatutos

Actualizacion de Directorio Provisorio a Definitivo X

Modificacién de integrantes del directorio

Domicilio de la Persona Juridica

Otra

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN A LA PRESENTE SOLICITUD

PROVISORIO

entos adjuntos  ACTA COMISION ELECTORAL, ESCRUTINIO, REGISTRO DE SOCIOS ACTUALIZADO, REGISTRO DE
SOCIOS QUE VOTARON, CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DE NUEVO DIRECTORIO, CERTIFICADO

SN

J/ma y timbre del Requirente

Firma y timbre Oficial Civil




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE

DIRECCION SECMU

VILLA
ALEGRE

CERTIFICADO PROVISORIO N° 946

El Secretario Municipal de la llustre Municipalidad de Villa Alegre, que
suscribe certifica que, la organizacién funcional TALLER ARTESANAL LA AMISTAD
DE COIBUNGO se encuentra inscrito en el registro PUblico de Organizaciones
Comunitarias de Villa Alegre, con el N° 414 de fecha 14 de enero de 2013,
cuenta con estatutos vigentes de acuerdo a los dispuesto en la ley N°19.418
del 9 de octubre de 1995y la ley  N°20.500 de fecha 16 de febrero de 2011.

Su Directorio fue elegido el dia 23 de junio del 2022 y se encuentra vigente
hasta el 23 de junio del 2025.

DIRECTORIO:

PRESIDENTA : ISOLINA DEL CARMEN MLJNOZ Cl: 11.956.268-6
SECRETARIA : MARIA INES BRITO VALDES ) Cl:  6.584.193-2
TESORERA : ALBA DE LAS MERCEDES MUNOZ VASQUEZ CI: 11.199.902-3

1° DIRECTOR S.  : MARIA DEL CARMEN CAROCAAPABLAZA Cl: 5.733.355-3
2° DIRECTOR S. : MAGALY DEL CARMEN ALVAREZ ESCOBAR CI: 7.999.899-0

El presidente y el Tesorero, han sido autorizados para readlizar trdmites
administrativos y financieros a nombre de la institucidn.

Se extiende el presente certificado a peticion de la institucion para los fines
que estime convenientes.

Villa Alegre 22 de julio 2022.
VCHA. /yep



