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Por intermedio de la presente, nos dirigimos a Ud.

09 de Noicwdude 2024 siendo las 2o (O/hrs., se procede al recuento de

votos de la Organizacién ;{U lo De leunos, 7//'//"4 Lon 92/9/?574/7’} -
Siendo el resultado siguiente:
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eleccién del Directorio
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Quedando conformado como a continuacion se indica:
Presidente/a:

Nombre: ‘/P%'C/Odw/() VQ[@K’?UQ/Q_ ’8@/‘77/?0 /Q_S

Telefono: .49 091202.

Direccién: 77/@ /, cpsp 2810 1 / by e Sélvﬂ%ziﬂﬂ

Mail: ?ff&ﬂr doen f/'(f(jp CQ(D///(” @ e — / —_ Firma:

Secretario/a P

Nombre:
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relefono: 9. YY{OL 3566.
pireccion: Ve |, CAsA 281 Villa Don 6ebASHAN
Mail: 'fot/,’r(unvz. 23 @ Gmou!- Com %w.
Tesorero/a

Nombre: Dad ijofzw/ez Zoto .
Telefono: 0 8§ 3¢ 33/ /1.

pieccion: Vje 2, (Aask 280 Villa Dor Sebpsto
Mail: /Y Warsomi /. (oW

1° Director/a Suplente:

Nombre: /@ zovut ¢4 f@ﬁﬁ’) (/'7,4,2,';4,
Telefono: ©)SY |p b0 S8.

Direccién: P/ﬁ _ 'g}@s,q 23D |/v “}4 Don %LQ‘ES-L"H

Mail: i/é’rl'-/'O/O/DaY @%MI/ » CO) Firma:
2° Director/a Suplente:
Nombre: 'DW/'Q/Q— wﬂ/’h&:@ ?/O/@”

Telefono: 35 46 5/ 11



Direccion: [’O///g 2, Cpse F/9 U////Q DonN SebasFanm ]
Mail: SAGA G guo Raxs (2 ONAIL. (1 FWO:W‘:Q)

<o

37 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 trdmites administrativos y financieros a nombre de la institucién
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