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MUNICIPALIDAD DE PTOD. MONTT
SECRETARIA MUNICIPAL

31 MAY 2024

Timbre Recepcién
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Nota: Este formulario deberd ser entregado en la Secretaria Municipal, a lo menos 1 5 dias habiles antes de la
eleccién del nuevo directorio.

En caso de aplazar las elecciones, deberd informar nuevamente 15 dias hébiles antes de Ia eleccién reprogramada.



