(93

[Control Interna}

ﬂ N° Ingreso

Jory |]

‘I Afo

Nombre Organizacion EQ,U_m w N & o{,(.o.ﬂ Seeiimaln Lo o

Fojas: 595¢ [ N°: 5955
Personalidad Juridica RPJN°: '

|
1

Nombres de Integrantes Comision Electoral:

Nombre Completo Correo Electronico

: ilia EUnolbed ‘Po;@ Odu-ortes conlic. inopaosin@® B/MQ_J. Com

MUNICIPALIDAD DE PT0. MONTT
SECRETARIA MUNICIPAL

1IN0V, 2025,

N°® INGRESO
RECEPCION

Nota: Este formulario debera ser entregado en la Secrefaria Municipal, a lo menos 15 dias habiles antes de la
eleccién del nuevo directorio.
En caso de aplazar las elecciones, deberd informar nuevamente 15 dias hdbiles antes de la eleccién reprogramada.

Este Formulario debera ser presentado por la Comisién Electoral junto al libro de Acta y listado a Asistencia a la
Raunian



