
 
ACTA DE ELECCIÓN 

(DE LOS AGENTES PARTICIPANTES PARA EL PROCESO DEL PRESUPUESTO PARTICIPATIVO 2017) 

 
En el Distrito de Sayán, con fecha……..de……….. del 2016; reunidos los socios(as) de la 
Organización Social............................................................... en la siguiente 
dirección.................................................................................................................. 
Con la finalidad de elegir a cuatro (4) Agentes Participantes, 02 hombres y 02 Mujeres, se 
acuerda: Elegir a los socios: (2 Titulares y 2 Suplentes) 
 
SR………………………………………….….....….…….Con DNI Nº.............................Con 
domicilio en..............................................................................Telf.………………….………y 
SRA…...........................................................................Con DNI Nº.......................... Con 
domicilio en:………………..........................................................Telf.……….………….….. 
Como representantes TITULARES, y al: 
 
SR…………………………………..…………………..….Con DNI Nº............................Con 
domicilio en..............................................................................Telf.….…..…….....................y 
SRA…..........................................................................Con DNI Nº................................ Con 
domicilio en:…………………..…................................................Telf.……..………............. 
como representantes SUPLENTES al proceso del Presupuesto Participativo 2017. Por lo 
que en señal de conformidad, firman los presentes: 
 
 
 

Nº…………….....FIRMA……..……...……DNI 
………………………..…………………….DNI 
Nº…………….....FIRMA………..……… 
………………………..…………………….DNI 
Nº…………….....FIRMA…………..…… 
……………………..……………………….DNI 
Nº…………….....FIRMA……………..… 
………………………..…………………….DNI 
Nº…………….....FIRMA……………….. 
…………………………..………………….DNI 
Nº…………….....FIRMA……………….. 
……………………………..……………….DNI 
Nº…………….....FIRMA……………..… 
……………………………..……………….DNI 
Nº…………….....FIRMA……………..… 
……………………………..……………….DNI 
Nº…………….....FIRMA……………..… 
……………………………..……………….DNI 
Nº…………….....FIRMA……………..…...DNI 
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