
ASOCIACIÓN CIVIL 
VILLA PARQUE SAN MIGUEL

Elecciones para autoridades del período 2020-2024

Nombre de fantasía de la lista:
(No es necesario completar este campo)

CARGOS
Presidente

Nombre y Apellido:

DNI:

…................................................................
Firma

Secretario

Nombre y Apellido:

DNI:

…................................................................
Firma

Tesorero

Nombre y Apellido:

DNI:

…................................................................
Firma

1º Vocal:

Nombre y Apellido:

DNI:

…................................................................
Firma

2º Vocal:

Nombre y Apellido:

DNI:

…................................................................
Firma

Vocal Suplente

Nombre y Apellido:

DNI:

…................................................................
Firma

Domcilio electrónico (e-mail) constituido:

Domicilio físico constituído:
El presente formulario deerá ser entregado en forma física en la calle San Gariel nº97 a más tardar el día 15/06/2019 a las 19:00 horas.


