ACTA ELECCION RENOVACION DE DIRECTIVA

DE ORGANIZACION COMUNITARIA Y / O FUNCIONAL LEY 19.418
formulario 4

En Olivar, a __Q}gl_, de _ ()g?gdﬁé _____ de 2025, siendo las
f s 0 s - /
/41404) hrs. Y con la asistencia de _4i {»__ socios, se da

inicio la Asamblea General Extraordinaria, con la presencia de la
Comisién Electoral se procedid a la eleccién de renovacibdbn de

Directiva de la organizacién denominada

W@rﬂ%) bxmmnﬁéf; s o e g i 2

que tendra una vigencia de 3 afios.

Preside la reunién la comisién electoral conformada por las

siguientes personas:

| N° Nombre Rut Firma Cargo
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Votos Blanco _

Total Votacidn

la directiva queda compuesta de la siguiente manera:

Miembros titulares

PRESIDENTE (A)

Nombre y apellidos.
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Hulko. dol &t lor Horde cir> Rominig -

Cédula de Identidad.

Correo Electrodénico

Teléfono

SECRETARIO (A)-

FIRMA

Nombre y apellidos.

Sara Rosa Jara %uwbaléa

Cédula de Identidad

Correo Electrédnico

Teléfono
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TESORERO (A)

FIRMA

Nombre y apellidos.

Hana Anngg

raele Come ;
( [ ¢ \

Cédula de Identidad .

Teléfono
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Correo Electrdénico

Miembros Suplentes

1° DIRECTOR{(A)

Nombre y apellidos.

Havela Ssabel Cevpa ando:

cédula de Identidad

l

Teléfono

Correo Electrdénico




L HURICIPALICAD
OF DUVAR

2° DIRECTOR(A) FIRMA
Nombre y apellidos.
Cédula~-de Identidad: l Teléfono
Correo Electrénico
3° DIRECTOR{(A) FIRMA
Nombre y apellidos.
Cédula derideﬁtidad 7{ ] Teléfohb
Correo Electrodénico
COMISION FISCALIZADORA DE FINANZAS
La comisién revisadora de cuentas gqueda compuesta por los
siguientes socios:
Comisién Fiscalizadora ‘de Cuentas FIRMA
Nombre y apellidos.
Cédula de Identidad Teléfono
Correo Electrdénico
‘Comisién Fiscalizadora de ‘Cuentas FIRMA
Nombre y apellidos.
Cédula de Identidad .| Teléfono
Correo Electrdénico
Comisién Fiscalizadora de Cuentas FIRMA
Nombre y apellidos.
Cédula de. Identidad. Teléfono
gorrgo Electrdénico
Se da por finalizada la reunién, siendo las _ _ _ _ _ para
constancia firman
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presidente Directiva Saliente. secretarig Pirdctiwva Saliente.
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Presidente Directiva Entrante. iva Entrante.
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Firmas Comisién Electoral
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Comisién Electoral
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