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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE COYHAIQUE

folio interno N°

KO A COMUNICAC|()N DE ELECC'ON [Va_li&a solo a lo menos con 15 dias de anticipacion)

N° DE INSCRIPCION [DE FECHA ILUSTRE MUNICIPALIDAD
HORAINGRESO \0:0F DE.COYMAIQUE OFICINA DE /7‘?*@'.),5- >~
COMUNICACION FECHA ELECCION PERSON Alib‘AD.f § U A3 e
AL SEC. MUNICIPAL. ART21 BIS LEY 19.418 - . RID ecepcion
ULTIMA MODIF LEY 21.146 P

1. TIPO DE COMUNICACION presencial -
2. COMUNICACION DENTRO DEL PLAZO si “ NO [

ORGANIZACION
Individualizacion de la Comision Electoral | Si | s I parcial | no
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LUGAR DE ELECCION | OB~ 202k g Y VI¥Y [ndp oy VAULO
HORA ELECCION AVl v
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Recibido por Sec. Municipal

nombre fecha hora ML&M\.{:@

Publicado con fecha atraves de Firmay Timbre Recepcion

Articulo 21 bis. - La comisidén electoral debera comunicar al secretarilo
municipal la realizacién de la eleccién del directorio con al menos quince
dias hadbiles de anticipacién a la fecha fijada para ella. En caso de
omitir esta comunicacién, la eleccién no tendrd validez. Esta informacidn
debera ser publicada por el secretaric municipal en la pagin web

c
insti 1 dia siguiente h&bil de la comunicacidn
T
i

ucional de la municipalidad

a la fecha de la eleccidn a contravencién de esta obligacidn se
erard infraccién grave a los deberes funcionarios de quien
responda, para efectos de su responsabilidad administrativa.
Glosario:
Fecha de eleccion: Lugar de eleccion:
Indigue la fecha donde elegirdn su directiva. Indique el lugar donde se realizaka su reunion.
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE COYHAIQUE

ACTA DE ESTABLECIMIENTO COMISION ELECTORAL Y CONVOCATORIA A ELECCIONES DE LA
ORGANIZACION FUNCIONAL

(ART. 18 LETRA F. LEY 19.418)
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En (""b\uut’ﬁ U0 de *)“Lkl’)\\’ de 202 L, siendo lag'.l....... horas, contando con

la asistencia de ......... socios, los cuales firman al final de la presente Acta.

Se procede a dar inicio a la Asamblea General Extraordinaria para la Nominacién de la COMISION
ELECTORAL y fijar fecha de acto eleccionario y de renovacion de directorio.

1. A continuacion, se detalla a los socios que son nominados para la COMISION ELECTORAL de
esta organizacion:

N° | NOMBRES Y APELLIDOS C.l N° TELEFONO | FIRMA
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2 Celbmg Dune kg, wY

! R |
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Se deja establecido que esta comision estara a cargo de la organizacion y direccion de las
elecciones internas, conforme a lo que establece la ley N° 19.418.

] Y~
2. Se fija como fecha ()~ /‘L‘C/ﬁ/ 202L la convocatoria a elecciones.

Sin otro punto mas que tratar, se cierra la Asamblea General Extraordinaria siendo las ......... horas.

‘Ley 19.418, Articulo 18.- Deberdn tratarse en asamblea general extraordinaria las siguientes

materias: Letra f) La convocatoria a elecciones % nominacion de la
comision electoral’.
Solo uso Municipalidad.

Si NO

Acompaha Lista de Asistencia
Completa todos los espacios
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