
 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

Consejo de Administración 

Presidente: _______________________________________________  

DNI N° : ________________________ 
 

Domicilio: ___________________________________________ 
 

Localidad: ___________________________________________ -------------------
- 

Firma 

Secretario: _______________________________________________  

DNI N° : ________________________ 
 

Domicilio: ___________________________________________ 
 

Localidad: ___________________________________________ 
-------------------
- 

Firma 

Tesorero: _______________________________________________ 
 

DNI N° : ________________________ 
 

Domicilio: ___________________________________________ 
 

Localidad: ___________________________________________ 
-------------------
- 

Firma 

Suplente 1°: _______________________________________________ 
 

DNI N° : ________________________ 
 

Domicilio: ___________________________________________ 
 

Localidad: ___________________________________________ 
-------------------
- 

Firma 

Suplente 2°: _______________________________________________ 

 

DNI N° : ________________________ 
 

Domicilio: ___________________________________________ 
 

Localidad: ___________________________________________ 
-------------------
- 

Firma 



 

 



 

 


