' Nombres de Integrantes Comisién Electoral:
Nombre Completo =

2 \W U wila, Guitonolo UWW Y81C hilmald o .
I‘" W ne @Wj {’J;mvw o | waole 401 & Ao wm 1

Tmm Fidni Toby; _ | m"ﬁfjﬁﬂ‘n “'"%

l" Twine l‘]cm.,,w_nwlla CWWWM_Q_.QQ,WMb@ wwi’ﬁem'
132 y el Conn

5 ' Correo Electromco ‘

8- Pvllmr,muo ‘IHMM Poredds I v

e S s oo 72 m e T
N % ’ &P

Observacrones - = - -

Nombre y Firma
Presidente Comisién Electoral ;
Tl A corte Godlondo

MUNICIPALIDAD DE J

| SECRETARIA MUEI?IPAL i
?r'mbre Recepcgzs

N°INGRESO
| RECEPCION-

Nota: Este formulario deberd ser entregado en la Secretaria 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 hab:les antes de la e!ecc:on reprogramada.

Ecte Formularin dohors cor nracantada nas fn famieiin Elan



