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DEPARTAMENTO DE ORGANIZACIONES COMUNITARIAS
___________________________________________________

ACTA Nº____________/FECHA _____/_______/2011.

En Valdivia, siendo las _____hrs. del_____________., En (lugar de reunión) ________________________________________se reúnen los socios de la organización denominada ________________________________________

Personalidad Jurídica Nº ________ del ____ - ___ - ___, RUT: __________________  ubicada en el sector de __________________________________________________  para  tratar los siguientes temas:

a) Elección de directorio para el periodo _______hasta el________

b) Elección de la comisión Fiscalizadora de Finanzas, la que tendrá una duración de un año de vigencia.

I.- En primer término se realizó el correspondiente escrutinio, quedando  el directorio conformado por las siguientes personas y cargos:

    PRESIDENTE (A)______________________________________________________________

     CEDULA IDENTIDAD: _______________________________
     FECHA DE NACIMIENTO: ___/____/______/

     ESCOLARIDAD: ______________________________________________________________

     PROFESION U OFICIO: ________________________________________________________

     DOMICILIO: _________________________________________________________________

     FONO: _____________________________________________

     CORREO ELECTRONICO. _____________________________________________________

     SECRETARIO  (A) ____________________________________________________________

     CEDULA IDENTIDAD: _______________________________

     FECHA DE NACIMIENTO: ___/____/______/

     ESCOLARIDAD: ______________________________________________________________

     PROFESION U OFICIO: ________________________________________________________

     DOMICILIO: _________________________________________________________________

     FONO: _____________________________________________

     CORREO ELECTRONICO. _____________________________________________________

    TESORERO  (A) ____________________________________________________________

     CEDULA IDENTIDAD: _______________________________

     FECHA DE NACIMIENTO: ___/____/______/

     ESCOLARIDAD: ______________________________________________________________

     PROFESION U OFICIO: ________________________________________________________

     DOMICILIO: _________________________________________________________________

     FONO: _____________________________________________

     CORREO ELECTRONICO: ______________________________________
II.- Además fueron electos los siguientes Directores suplentes, los cuales reemplazaran a los titulares en caso de producirse el reemplazo de uno o más de estos, en el siguiente orden:

     DIRECTOR (A)_______________________________________________________________

     CEDULA IDENTIDAD: _______________________________

     DOMICILIO: _________________________________________________________________

     FONO: _____________________________________________

     CORREO ELECTRONICO. ___________________________________________

     DIRECTOR (A)________________________________________________________________

     CEDULA IDENTIDAD: _______________________________

     DOMICILIO: _________________________________________________________________

     FONO: _____________________________________________

     CORREO ELECTRONICO. ___________________________________________

     DIRECTOR (A)  _______________________________________________________________

     CEDULA IDENTIDAD: _______________________________

     DOMICILIO: _________________________________________________________________

     FONO: _____________________________________________

     CORREO ELECTRONICO. ___________________________________________

III.- La elección de la Comisión Fiscalizadora de Finanzas quedo compuesta por las siguientes personas.

     PRESIDENTE (A)______________________________________________________________

     CEDULA IDENTIDAD: _______________________________

     DOMICILIO: _________________________________________________________________

     FONO: _____________________________________________

     CORREO ELECTRONICO. ___________________________________________

     DIRECTOR (A)________________________________________________________________

     CEDULA IDENTIDAD: _______________________________

     DOMICILIO: _________________________________________________________________

     FONO: _____________________________________________

     CORREO ELECTRONICO. ___________________________________________

     DIRECTOR (A)   ______________________________________________________________

     CEDULA IDENTIDAD: _______________________________

     DOMICILIO: _________________________________________________________________

     FONO: _____________________________________________

     CORREO ELECTRONICO. ___________________________________________

IV.- Para constancia y fé, firman Comisión Electoral: 
(Firma, Nombre y RUT de cada    integrante de esta Comisión).
 



_______________________

                                           PRESIDENTE (A)  
                                           Nombre: ________________________________

                   

:
 RUT:______________
                                                Domicilio:___________________________________           

                                                Fono: ______________________
_______________________                                _____________________

            SECRETARIO (A)                                            COMISARIO (A)  
Nombre: _______________________                 Nombre____________________

RUT:______________                                          RUT: ______________________
Domicilio:__________________________                  Domicilio:_____________________

Fono: ______________________                                 Fono: _________________________ 

____________________________                             _____________________________

            COMISARIO (A)                                            COMISARIO (A)  
Nombre: _______________________                 Nombre____________________

RUT:______________                                          RUT: ______________________
Domicilio:__________________________                  Domicilio:_____________________

Fono: ______________________                                 Fono: _________________________

