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

Jb de Dweawbr de 202_, siendo las 23'-“5 hrs., se procede al recuento de

votos de la Organizacion S 3 W Al Sowet
Siendo el resultado siguiente:
CANDIDATOS
NOMBRE VOTOS
Gonomam %&u% Tlom ce e 20
Vouwe  Gowdo \\m»-w(oabo} I
Xouewe Sedckan Sellomouy e

ook Yober Tolude

Oudule Nuomgo (rondamenl

G 0 - MO UEEE




COMISION ELECTORAL

ELi2p 6411 GUlicRRez MARA AL )”?%7 frac Jé; “‘-‘"3

nombre y firma ombre y firma
VOCAL SECRETARIO/A

(XDOQ e Al carrrs
no%a

PRESIDENTE/A



IVIVlUNlL”'f;;\A:lUA ) DE VILLA ALEGRE |
'NGRESD"Q}P;LH\';\—\,)::: PARTES
[ Dia | MES | ANO
NTRADA | 24 | 12| 22
2 0 )

LI A
LM u\ /\\1 P

m |

w
b2

ACTA DE ESCRUTINIO

eleccién del Directorio de la’ Organizacioy

—(\B\\\) el gOJ-LCL . La votacioy/ se
realizé en ___ Sedia QOU'OJ SB\N el Sarce - con la presencia de
LQ( SOCIOS.

Quedando conformado como a continuacion se indica:

Presidente/a:

Nombre: (gnymim Blone @o&;uv%w) Ylauee e .

Telefono: Q615206315
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Secretario/a
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Mail: —
Tesorero/a
Nombre: Yiarwe Sodrwan %c,\h@oa
9BH>62.9589

Telefono:
Direccion: GL Sowee SN

Mail: XN&L\WW\@ %Nﬂﬂbl L
1° Director/a Suplente:

Nombre: Qe Lopon —todudo

Telefono: 895232 >1oU
Direccion: G 2oumet S|
Mail: B(inocg:.sg @%ml com -

2° Director/a Suplente:

/J&évo)a/x,mcga

Firma:

Nombre: Oudele  Qd Convnin LJQ/W%O (’DUOWE

Telefono: 461 00 2389
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3° Director/a Suplente:
Nombre: ‘\{LMZ«a_ @ninc Benw olo
Telefono:

>
Direccién: G PO Jo
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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
redlizar fradmites administrativos y financieros a nombre de la institucion
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