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

Q) de A})Y\\ de 2024 siendo las ‘5'028 hrs., se procede al recuento de

votos de la Organizacion gm‘\‘a d  Lewnod Lfbr\co\mtnc\

Siendo el resultado siguiente:
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ACTA DE ESCRUTINIO

Con fecha (E_ de Abo \ de 2025\, siendo las ‘42’32« hrs. se lle " a

eleccion del Directorio de la Organizacig

.gvn'\q A e o) &L l@s\comil\c( . Lo votacign se

realizé en Cﬁée/ con la presencia de

46 SOCIOS.

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

Nombre: (Eulia 6&\(‘\60 bmm{%
Telefono: qC\OS }q 530«

Direccién: ‘Lm(gm\ “C\ Y)Or“f fOU‘CQ\C‘ &\e

Mail:

Secretario/a

Nombre: "(Sa\me, bonj&\ﬁj ?(’/rézj



Telefono: q8 003

Direccion: Subnu)wh“a & . Q
Mail: '6 B Gonba(,m} ?ﬂ’&} 3 (Q) Omedd | Col- )

Tesorero/a

Nombre: am -}—\\‘&x@ =2
Telefono: 4 b 223U 80
Direccién: Cho Coa a[ N

Mail: NAQ\SD 0559,55‘0”@ 6“'0“‘( -Cov Firma: %W@L_O@“

1° Director/a Suplente:
) £
Nombre: LmCO-far\ ﬂorambumC‘ \bb?)tf«}

Telefono: 444 4524 2.4

Direccion: MwmComi (|G norte 5/(6'

Mai: Bt
2° Director/a Suplente:

Nombre: Coemen 600230 e‘p‘)mO‘a&.

relefono: G ABYR D ABAB



Direccion: lbhwmi\\Q ngrk #N

Mall: C Garido SHo @ Gwmau\- Lo Fimas Fa”w”” gk
3° 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 tramites administrativos y financieros a nombre de la institucion

COMISION ELECTORAL

Monanc Opo3d
nombre y firma
SECRETARIO/A




