JUNTA DE ACCIÓN COMUNAL _________________
MUNICIPIO DE_________ PERSONERÍA JURÍDICA ___ DE FECHA________

EDICTO

LA COMISIÓN DE CONVIVENCIA CONCILIACIÓN

En uso de sus facultades legales, y según fallo No____________ de fecha_______

RESUELVE

ARTICULO 1°.   Declarar la pérdida de calidad de afiliado a ______ inscritos por cambio de residencia.
ARTICULO 2°. Declarar la pérdida de calidad de afiliado a ______ inscritos por fallecimiento
ARTICULO 3º. Contra el presente fallo proceden los recursos de reposición y apelación y quedara en firme al no presentarse o unas vez estas sean resueltas

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Ciudad y fecha

______________________                _________________       __________________   
[bookmark: _GoBack]  Nombre Conciliador		        Nombre	Conciliador	        Nombre Conciliador 		       				                     

NOTA: se anexan listado de desafiliados  según artículos 1,2, 
__________________________________________________________________
FIJACIÓN

El presente edicto se fija el día ______ del mes de ____________ de _________

______________________                ______________________                 





