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Villa alemana, 27 de_Ocfvbre  del 2024

Informa dia de elecciones

A: Secretario Municipal de la Ilustre Municipalidad de Villa Alemana

Junto con saludar cordialmente, la Comision Electoral establecida el

dia_ I de_ Octubec del 2074 de la Organizacion
”~
Comunitaria ﬁém;’,vl COh ol tmprnolmienmw

Digza Peden

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

comunicamos que la Elecciéon de Directorio se realizara el
dia L6 — de_DjCe/IRRE  del 202Y, desde las /_M?w horas a las /Z“ horas, en
calle:..... //206"25:50#9/5;%/4/4/&””/‘3 ....................

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 realizacién de la eleccion del directorio con al menos 15

dias habiles de anticipacion a la fecha fijada para ello.

Atentamente Comision Electoral

N° | Nombre Completo C.L Firma

Loittam: Conealvae Lobos

q
2 | fonea Vilches [/efo[ugo
3

Jeni for Pod /] gy Bettran
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N°1 ACTA DE ESTABLECIMIENTO DE COMISION ELECTORAL

comuna de Villa Alemana, contando con la asistencia de N°..../ ..... socios inscritos en
el registro de socios en la Organizaciéﬁ Comunitaria
denominada. #éf upa Gt?; o ’Q/C W/ /)Q/){’?O/’WI ave..... P/ﬂZZZ .. B&/«// .......

Se procede a dar inicio a la reunién extraordinaria para nominacién de la Comision
electoral que se encontrara a cargo del proceso eleccionario de nuestra organizacion
para el periodo.202Y..3-20.27..

A continuacién se nomiﬁa la comisién electoral quedando establecida como se

sefala.

N° | Nombre Completo C.L Firma

P
1 |Parricio  GConzalez  Lobes
2 \Teresa Viches Verdugo
3 |Jenifer Qm/r/guwa Bettran

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..//..‘ / 0 ..... horas.

(Nombre, Apellidos y Firma de quien convoca)
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ASISTENCIA /&2 2¢i (éj-ﬁ/-z..fé‘e"cw (7220 Seers. Cecroned
FECHA__/2 /et (202
2 NOMBRES Y APELLIDOS RUT l TELEFONO | FIRMA
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