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CERTIFICADO COMISION ELECTORAL 

 

La Comisión Electoral elegida mediante asamblea extraordinaria de 

fecha________________________ (Art. 18, letra f) Ley 19.418) viene a calificar la elección 

del directorio y composición del mismo, de la Organización denominada:   

_________________________________________________________________________ 

Que da cuenta el acta que precede; acto eleccionario  que se celebró según los requisitos que 

exige la ley Nro.19.418 Sobre Juntas de vecinos y Demás Organizaciones Comunitarias. 

 

1. Los candidatos cumplen con lo señalado en el Art. 20 de la Ley Nro.19.418. 

2. Votaron solo los socios que están debidamente registrados en el libro de socios. 

 

1.-            PRESIDENTE COMISIÓN ELECTORAL (Obligatorio) 

Nombre completo:______________________________________________________ 

Rut  :_________________________________________________________ 

Domicilio :_________________________________________________________ 

Teléfono :_________________________________________________________ 

Correo electrónico: ______________________________________________________ 

Escolaridad :_________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ____________________________________________________ 

Profesión u oficio: ______________________________________________________ 

Discapacidad: _________________________________________________________ 

Firma  :_________________________________________________________ 

  
Que, ante la eventualidad de que mis Datos Personales sean requeridos vía Transparencia, exclusivamente en 

mi calidad de dirigente social, presto mi consentimiento para que la Ilustre Municipalidad de Osorno proceda 

a su entrega. 

SI 

NO    

 

2.-             SECRETARIO COMISIÓN ELECTORAL (Obligatorio) 

Nombre completo:______________________________________________________ 

Rut  :_________________________________________________________ 

Domicilio :_________________________________________________________ 

Teléfono :_________________________________________________________ 

Correo electrónico: _____________________________________________________ 

Escolaridad :_________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ____________________________________________________ 

Profesión u oficio: ______________________________________________________ 

Discapacidad: _________________________________________________________ 

Firma  :_________________________________________________________ 

  
Que, ante la eventualidad de que mis Datos Personales sean requeridos vía Transparencia, exclusivamente en 

mi calidad de dirigente social, presto mi consentimiento para que la Ilustre Municipalidad de Osorno proceda 

a su entrega. 

SI 

NO    

 

3.-            PRIMER DIRECTOR COMISIÓN ELECTORAL (Obligatorio) 

Nombre completo:______________________________________________________ 

Rut  :_________________________________________________________ 

Domicilio :_________________________________________________________ 

Teléfono :_________________________________________________________ 

Correo electrónico: _____________________________________________________ 
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Escolaridad :_________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ____________________________________________________ 

Profesión u oficio: ______________________________________________________ 

Discapacidad: _________________________________________________________ 

Firma  :_________________________________________________________ 

 
Que, ante la eventualidad de que mis Datos Personales sean requeridos vía Transparencia, exclusivamente en 

mi calidad de dirigente social, presto mi consentimiento para que la Ilustre Municipalidad de Osorno proceda 

a su entrega. 

SI 

NO    

 

4.-            SEGUNDO  DIRECTOR COMISIÓN ELECTORAL (Obligatorio) 

Nombre completo:______________________________________________________ 

Rut  :_________________________________________________________ 

Domicilio :_________________________________________________________ 

Teléfono :_________________________________________________________ 

Correo electrónico: _____________________________________________________ 

Escolaridad :_________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ____________________________________________________ 

Profesión u oficio: ______________________________________________________ 

Discapacidad: _________________________________________________________ 

Firma  :_________________________________________________________ 

 
Que, ante la eventualidad de que mis Datos Personales sean requeridos vía Transparencia, exclusivamente en 

mi calidad de dirigente social, presto mi consentimiento para que la Ilustre Municipalidad de Osorno proceda 

a su entrega. 

SI 

NO    

 

5.-            TERCER DIRECTOR COMISIÓN ELECTORAL (Obligatorio) 

Nombre completo:______________________________________________________ 

Rut  :_________________________________________________________ 

Domicilio :_________________________________________________________ 

Teléfono :_________________________________________________________ 

Correo electrónico: _____________________________________________________ 

Escolaridad :_________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ____________________________________________________ 

Profesión u oficio: ______________________________________________________ 

Discapacidad: _________________________________________________________ 

Firma  :_________________________________________________________ 

 
Que, ante la eventualidad de que mis Datos Personales sean requeridos vía Transparencia, exclusivamente en 

mi calidad de dirigente social, presto mi consentimiento para que la Ilustre Municipalidad de Osorno proceda 

a su entrega. 

SI 

NO    

 

 


