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ACTA DE CONSTITUCION COMISION ELECTORAL Y NOMINA DE CANDIDATOS

En_/' ﬁ Azu/f con fecha_% -12-2/ ,siendolas 7 9:07 ,se constituye
la Comlsmn Electoral de la Orgamzacmnj FW Clob ge Cafm fu Residencad P.V.

™ 0

Queda conformada por los siguientes integrantes:

Nombre EJJ;’ [{L Ll Fne t RU_Firma /yuu/gzr |
Nombre&iumb Zeyes  Rut SN Firma 7 :

Nombre fJum'i Viineo U Rut S i

B

Esta Comision Electoral acuerda realizar la asamblea de socios ;Zara la
constitucién de la organizacién y eleccién de su directiva, el dia
a las_ , en (indicar lugar)

Y, presenta a las siguientes personas como candidatos (minimo 6):

Nombre /{/vd«/ iz f:z’/f .. Rut _-Furm
Nombre \\’s\:\m’\ Oﬂma\aﬂ‘)w RUL!FI"NB " o g
Nombre Fpbuo b VAsGue, Rut_—F'rma%ﬁ

Nombre Dol Lerimoce | Rut=F|rm§__ ) p———
Nombre Aeces "’Mﬂrb‘u 2 Rut Firma %@\e{kg&i )
s of) Rut YR Firma_\ 9 LH\A(() ﬂ
\V— =

Nombre, Rut y firma de la Comision Electoral

Nombre "'Pé.,i,g Al /i,,lnwﬁRut__-Flrma ¢,4ZW‘-1’_L
Nombre é&gi/ (‘c:"-ﬁ—f t-Furma
NombreNﬁViwi \)lidf;' neo 'Rut!ﬁrma CA%‘%{/
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Fono: 552351303 652 361243 #a 41 F','lhf.'ufl,,,mu
San Franus,co 413 Il | Puerto Vet :
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SR. ALCALDE
COMUNA DE PUERTO VARAS
PRESENTE

/

De nuestra consideracion: g )
Vengo en representacion de la Organizacién J V. L','(’d@/)aé 4”"“3/’@" t}(é"ﬁdéﬂclﬁ f«—/) / )/

Para solicitar a Ud., la designacion de un funcionario municipal que acttie como

Ministro de Fe en la constitucion de la citada organizacion, con el objeto de
obtener personalidad juridica, seguiin lo dispone las leyes 19.418, 20.500 y
21.146 respectivamente, para lo cual se propone realizar la asamblea

constitutiva (15 dias habiles, posterior a la presentacion de esta solicitud):

Fecha: 5 /z[zozuugar Aub Ys fmpo fbes;acwu}y(
Hora: /lv’ 30  Ubicado en: O{A.(,@ De CéU'U}O %T)ﬂ,/uu/?’( P [/@‘/\EG/

NOMBRE REPRESENTANTE DE LA ORGANIZACION: _JeS& D& LA Fyenrs 4.

cépuLa pe IDeNTIDAD N°: _ S
TELEFONO DE CONTACTO: __ SN

FIRMA:

ﬂﬂ/z;Z’M" o5
i

S Plewo =

Fecha de recepcion Secretaria Municipal ©fl-0 L( & Gl & Z .

V°B° SECRETARIA MUNICIPAL \U&U M

LSTRE MUNICIPALIDAD
FUERTO VARAS

st *
SFEISINA DE VIGENCIA
v TRAMITACION DE
PERSONERIA JURIDICA

SECRETARIA MUNICIPAL

Fono: 652361308 — 652 361243
San Francisco 413
Puerto Varas
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