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A SECRETARIO MUNICIPAL
PRESENTE:

M de TXUKD®  de 2024 siendo las 20 AQ hrs., se procede al recuento de

votos de la Organizacion Y’S VV Bicentenarig L
Siendo el resultado siguiente:
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nombre y firma
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COMISION ELECTORAL
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ECRETARIO/A

no y firma
PRESIDENTE/A
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Con fecha A1 __ de (xlube de 2024, siendo las 20:10 hrs. se llevo 4 cabo la

elecciéon del Directorio de la Organizacion
JJ.\/U Oy tentenane 4 . La votacién se

realizé en ede Sougl @Zenbaanb /A con la presencia de
6y socios.

Quedando conformado como a continuacién se indica:
Presidente/a:

Nombre: /‘Za#an'hc Vornessa a?ﬂum) Uomeo

Telefono: 9 3w 280 95

Direccion: ;219@0 La?fi) Caburg@ F0612 — Villo @&n,@naﬂ'oz
Mail: Agfhenne @puing, habajosociod @gman. (om Firma.
Secretario/a

Nombre: CNsUha Q&(/bw/ra« (9(1/0&20)7% JlSuwo




Telefono: 95% % Yo&;

Direccion: Lajb ,aqnfw/we # 604
Mail: Cnstne 8/ @ J)m‘/. (om FirmOZGaL&:,.O (aldoma
Tesorero/a

Nombre: (haua Cinowicie Amndsy  Prguenc.

Telefono: 950 375 994

Direccion: /@w Penw # 6ot

Mail: G10We pascale 03@ Pmadl. tom Firma:

1° Director/a Suplente:

Nombre: (raram inaelifo. Faimckz Petoma)

Telefono: 436189207

Direccion: g (/fckaﬁw’n # 156

Mail: awan. faindez . 1@ gmor o Firma: Mariasc/y
2° Director/a Suplente:

Nombre: O:me/a Eﬂ"f%g”(j Villoe %me
Telefono: 4 90515622




Direccion: /»@00 ﬁ,o,pej #Hol2

Mail: dQVF("JQWWS‘f@J’nW-m Firma:
3° Director/a Suplente:

Nombre: Aermaonda &u(xdm olz Enuno

Telefono: 98929 24 Y3

Direccién: Zan m:)ﬂ’ # bo5
Mail: }E{mmwz (’)’I(/M@ng[_ i FirmofW%

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 frdmites administrativos y financieros a nombre de la instituciéon
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