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A SECRETARIO MUNICIPAL
PRESENTE:

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

0_5_ de ﬂﬂé_’l{) de 2024 siendo las 45 hrs., se procede al recuento de

1] 7 .
votos de la Organizacion ’Pn hlacion) \/l DA N ve \v/ﬂ

Siendo el resultado siguiente:

CANDIDATOS

NOMBRE VOTOS
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COMISION ELECTORAL
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nombr, irma nombre y firma

SECRETARIO/A

nombre y firma
PRESIDENTE/A
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ACTA DE ESCRUTINIO

Con fecha _‘Z_ de E_ﬂ) € IZ O de 2022, siendo las 90\0—' hrs. se llevd a cabo la

eleccion del Directorio de la Organizacion
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Quedando conformado como a continuacidn se indica:

Prasidente/a:
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Secretario/a

Nembre: ALeJADRA ARANC VA
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Telefono:
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1° Direcior/a Suplente:
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2¢ Director/a Suplente:

Nombre'ju HM S \L\/A

Teiefono: qgé 82 2L 9 '} %V
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3° Director/a Suplente:

Nombre: \,/ ; \/ llq N A \/ P\ LD 6‘5’
Telefono: ?b 52@?@ '

Direccién: M ;SA EL C onN A Léz

Mail: alisandrec [OQf‘@gma;l * Lol Firma: 4}2é2£ K -f-

Se adjuntan los certificacas de antecedentes dei direciorio electo y registro de socios
actualizados. Informar que el Presidente/a y el Tesoren/a han sido autorizados para
re alizar fr&imites administrativos y financieros a nombre de la institucion

COMISION ELECTORAL

bre y firma
SECRETARIO/A

nombre y firma
PRESIDENTE/A



