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Secretaria Municipal

COMUNICA FECHA ELECCIONES

En Colbln, O‘_‘i dias del mes de t ney o del afio 202L-

DE : COMISION ELECTORAL

ORGANIZACION: Qob\{rl:&’ di A&Lianto E\ Cexfs':“;o

A : SENIOR LUIS PINTO TRONCOSO
SECRETARIO MUNICIPAL.
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE COLBUN.

Junto con saludarle y de acuerdo a lo estipulado en la Ley N° 19.418 sobre Juntas de Vecinos y demds
Organizaciones Comunitarias y sus modificaciones posteriores, cumplimos con informar a Ud. que la fecha
de as proximas  elecciones de directorio de nuestra  Organizacion denominada
(omte do Adelsnto El Cescillo , se
llevaran a cabo el dia _&Q_ del mes de j:e\or(’,[o del afio 7/‘02:2 en la siguiente direccion:
RP(;E:O'( El CQ(G"&“O Sd{\ L/twld/\ , desde las |:‘2£—)-"J horasy hasta las '{Q = horas.
Dg_i_gual modo, se informa que el periodo de inscripcion de los candidatos serd el dia D 7  del mes de

I Q/\:or%(o del afio_ 202 2 , en la direccién S(’A Aov E\ CQH;. lLo Szm b\w'ag

Podrén postular como candidatos al Directorio, los afiliados que relnan los siguientes requisitos:

a) Tener dieciocho afios de edad, a lo menos. Este requisito no sera exigible respecto a los directorios
de Organizaciones Juveniles.

b) Tener un afio de afiliacidon, como minimo, en la fecha de eleccidn (no para el primer directorio
definitivo).

c) Ser chileno o extranjero avecindado por més de tres afios en el pais.

d) No estar cumpliendo condena por delito que merezca pena aflictiva.

e) No ser miembro de la Comisién Electoral de la Organizacion.

Lo anterior, para su publicacién en pagina web de la llustre Municipalidad de Colbdn.

Sin otro particular, le saluda atentamente a Ud.
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