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/H de Dici FULE de 202_, siendo las 16: 40 hrs., se procede al recuento de

votos de la Organizacion

TALLENL ALTESANAL LUNVA Y SoL

Siendo el resultado siguiente:

CANDIDATOS
NOMBRE VOTOS
ANGELA P (A FABLY Potiguez | 14 ( oued )
Mo',u(c& AOLONES PINDCHET BEWAL 3 [ @43
MALTA TIENE BRARJETO TAPIA O Cano)
ANA LUISA LETELIEN ME 724 0 UM«O)
VAN TVOMNE TOLEAO Gio14iEr O ( mO)
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Con fecha M de ﬁl.C(E’V(ME de 202, siendo las 16:39 hrs. se llevé a cabo la

elecciéon del Directorio de

TALLEN) BRTESANVAL LUNA Y doL

la Organizacion

La votacién se

reqlizé en _ ABATE Mol i

con la presencia de

14 SOCIOs.

Quedando conformado como a continuacién se indica:

Presidente/a:

Nombre: ANGECA P(h FALLY ROOQLIGUEZ
Telefono: 494330309

Direccion: AGATE MOLINA 443

Mail: p(q, Fq&)m @ %mow'l . Com

Secretario/a

Nombre: MALTA TOLEVE BALAVETO TARIA

o Vil



Telefono: q 856( b NERY

Direccion: Lr/occ2s O/\) /e 4y ﬁ/ac‘czag

Mail: mschils (30% (@ hctmadl com . e M

Tesorero/a

Nombre: MOWICA BOLONLES DINOCHET BEANAL
om :

132381630

Telefono:

Direccion: ABATE Mo J A 104

Mail: —_—

1° Director/a Suplente:

Nombre: ANA LUISA ETELEN. MEZA

Telefono: Ab b1 G 5308

Direccion:  (enclo B 47‘@;00/ 35 ay&LQ{u& |
@/W(JL 2 &Mm

Mail: Firma:

2° Director/a Suplente:

WANCT TVONNE TOLEAO GION Z4A (E£2

Nombre: ) %é éc% 6
Telefono: 4341449249



Direccién:

Mail: Firma:
3° Director/a Suplente:

Nombre: —

-
Telefono:

. e . /
Direccion:
Mail: s Firma: ~  Q%u. A pex

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 institucién
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