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A SECRETARIO MUNICIPAL
PRESENTE:

Por intermedio de la presente, nos dirigimos a Ud. para info

29' de ft;yf;ﬁmz’@ de 2025, siendo las /) ,:-90 hrs., se procede al recuento de

votos de la Organizacion Unwn Cu V)za,[ de J/’U-&éf de /ea woJ

Siendo el resultado siguiente:

CANDIDATOS
NOMBRE VOTOS
Binl) Barrio Gilitres I
K/zmj T A5 JOR K%duf =
bomitile. Galrecas Gonglo 3
Velgon Quiroy 72wz =
Algandra Jrancdra 7 4
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e }/ 2o/l Liis Uontea %)
“nombré y firma nombre y firma
VOCAL SECRETARIO/A

nombre y firm
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Con fecha & de %a‘[f whr € de 2025, siendo las !/ #:00

cabo la

elecciéon del Directorio de la Organizacion

Unon (onucned de ~fl/ﬂ//2/f de Vecinos | . La votacién  se

realizé en 59 019 ‘/1%07/’1/ Qmana,/ ;ffl// con la presencia de
2 7‘ SOCios.

Quedando conformado como a continuacion se indica:

Presidente/a:

Nombre: Brawlo Barria. Gvlerres
Telefono: 9 8331823/

Direccion: Kinaon de loboc §/A/, Villa ﬁirﬂjre

Mail: BravloRartiq 4@gm¢zt[ . CoM

Secretario/a

Nombre: //la/lﬁ/a rifc(, /Qamo_c ﬁ?adad’



Telefono: 9990 ¥S) y0
Direccion: ?o[[ Uela ZLW" @nc‘a,

W Jore dé Lancn Gilbert 10
Mail: VLL(a Alegre”

Tesorero/a
Nombre: Aom,; f[cu C;m'[?era.(’ 6\0105[62—
Telefono: Y55 £6 Y/ ¢
Direccién: Rofal olear f/)l/
Ville 4&51«3,
Mail:
1° Director/a Suplente:
Nombre: Welcon Quirgs fg’rea'
Telefono: 4504 ¥ ¥0 53
Direccién: bl Viele. 1/veve.
%é: Uizel Goralez 22}

Mail: vlle A tgre

2° Director/a Suplente:

Nombre: ﬁly'an a/ra, ﬁrandlté, /a;ei?éf

Telefono: 992 4 g13Y

e onGrosa

Firma:



Direccion: Abl vida ¢/v'€i/’0‘/ \(Q
%éi Q‘Wfl Pan Pino 0262 , w.(g»a\

Mail: Ville 4&8/@ Firma:

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 trdmites administrativos y financieros a nombre de la institucion

COMISION ELECTORAL

nombre y firma nombre y firma
VOCAL SECRETARIO/A

oo

PRESIDENTE/A



