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IL.- ACTA DE ELECCIGN RENOVACION DIRECT DRI

1. DATOS DE LA ORGANIZACION:

ta Organizacién IRiceEL HA P v Z.,UPD-'(G'_ZQ {K_ — [.95 P,QAJV\_)OS
ubicada en la Unidad Vecinal N° _Eﬁl__, comuna de Conchali, Personalidad Juridica N®
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2. CONSTITUCION DE DIRECTIVA:
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