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Nota: Este formulario deberd ser entregado en'Ta Secretaria Municipal, menos 15 dias habiles antes de la

eleccion del nuevo directorio.

En caso de aplazar las elecciones, dehera informar nuevamente 15 dias habiles antes de la eleccion reprogramada.
Este Formulario deberd ser presentado por la Comision Electoral junto al libro de Acta y listado a Asistencia a la
Reunién.




