
 

Municipalidad de Los Muermos 

Antonio Varas N°498 – Fono 65-2772643/65-2772644 

E-Mail secmun@muermos.cl 

Los Muermos –Chile 

 

Secretaría Municipal-Oficina de Registro de Organizaciones Comunitarias 
 
 
JUNTA DE VECINOS N° “ ________________________________” 
​  
 
​  
                                INFORME SEMESTRAL DE ALTAS Y BAJAS 

   
PRIMER SEMESTRE 

 
 
CORRESPONDIENTE 1º DE ENERO AL 30 DE JUNIO DEL AÑO ______________ 
 
 
 
1.- SOCIOS INGRESADOS EN DICHO PERIODO 
 
NOMBRE​ ​ RUN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.- SOCIOS RETIRADOS EN DICHO PERIODO: 
 
NOMBRE ​ ​ RUN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Municipalidad de Los Muermos 

Antonio Varas N°498 – Fono 65-2772643/65-2772644 

E-Mail secmun@muermos.cl 

Los Muermos –Chile 

 

Secretaría Municipal-Oficina de Registro de Organizaciones Comunitarias 
 
 
FIRMAN: 
 
 
_____________​ _______________ 
 SECRETARIO​   PRESIDENTE 
Fono:………………​ Fono:………………… 
 
 
Timbre Organización:______________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Municipalidad de Los Muermos 

Antonio Varas N°498 – Fono 65-2772643/65-2772644 

E-Mail secmun@muermos.cl 

Los Muermos –Chile 

 

Secretaría Municipal-Oficina de Registro de Organizaciones Comunitarias 
 
 
 
 
JUNTA DE VECINOS N° “ ___________________________________________” 
 
​  
                              
 

 
   INFORME SEMESTRAL DE ALTAS Y BAJAS 

 
SEGUNDO  SEMESTRE 

 
 
 
 
CORRESPONDIENTE 01 DE JULIO AL 31 DE DICIEMBRE DEL AÑO _________ 
 
 
1.- SOCIOS INGRESADOS EN DICHO PERIODO: 
 
NOMBRE​ ​ RUN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Municipalidad de Los Muermos 

Antonio Varas N°498 – Fono 65-2772643/65-2772644 

E-Mail secmun@muermos.cl 

Los Muermos –Chile 

 

Secretaría Municipal-Oficina de Registro de Organizaciones Comunitarias 
 
 
 
2.- SOCIOS RETIRADOS EN DICHO PERIODO: 
 
NOMBRE ​ ​ RUN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FIRMAN: 
 
_____________​ _______________ 
 SECRETARIO​   PRESIDENTE 
Fono: _____________​ Fono: _____________ 
 
 
Timbre Organización: _____________________ 


