Villa alemana, OBde DACZO . del 2024

Informa dia de elecciones

A: Secretario Municipal de la [lustre Municipalidad de Villa Alemana

Junto con saludar cordialmente, la Comision Electoral establecida el
dia__ ON de_ QIO del 2024 de la Organizacion
Comunitaria__ Le P SKA J_r‘.mg ol AxY

Informa que se encuentra en Proceso Eleccionario y por medio del presente oficio

comunicamos que la Eleccion de Directorio se realizara el
- ¢ ; 0

dia. O% de___ﬁ‘\DY‘\_-b— del 2024, desde las A% horas a las 20~ horas, en

calle:...¥% f§ ..... Rauvie 2840 Y 8. bosg . V.. Alewmana.

Por el presente acto se da cumplimiento a un requisito de validez de la Eleccion,
establecido en el Articulo 21° de la Ley 19.418, en cuanto se comunica, por parte de
esta Comision Electoral, la realizaciéon de la eleccion del directorio con al menos 15

dias habiles de anticipacién a la fecha fijada para ello.

Atentamente Comision Electoral
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N°1 ACTA DEt ESTABLECIMIENTO DE COMISION ELECTORAL

l

..........................

en?‘o)é ...... m%lﬁ% ..... Pel’bv%'—* ....... \Hftlewawm
comuna de Villa Alema,i'xa, contando con la asistencia de N°k7/ .socios inscritos en
el registro de | socios Organizacion Comunitaria

denominada..... LQPP“ ....... oA &%&N{T ...........................................

Se procede a dar iniciq a la reunién extraordinaria para nominacién de la Comisién

electoral que se encontrara a cargo del proceso eleccionario de nuestra organizacion

para el per10d0.2...0.;2..H 20 Z,+

................

A continuacién se noma la comisién electoral quedando establecida como se

sefnala. y

N° | Nombre Completo Cl Firma

A g)“‘ﬂuw\ /bagu&uc /«.uz/
02 Josame? Qa&ce‘o 6@/%2;770%/?4
03\%477/4 MR Uhrara ()r%:&a_

Esta comisién estara a cargo de realizar las elecciones de la organizacién conforme a
lo dispuesto en la Ley N°19.418, sus modificaciones y sus estatutos.
Sin otro punto mas que tratar se cierra la sesién siendo las../.l.?]: ........ horas.
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