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ELECCIONES INTERNAS PARTIDARIAS 3 DE AGOSTO

PLANILLA DE AVALES

CATEGORIA DE CARGOS

SOLICITAMOS QUE LAS PLANILLAS SEAN CONFECCIONADAS EN LETRA TIPO IMPRENTA, ASIMISMO DEBEN SER ENTREGADAS EN ORIGINAL,  CASO CONTRARIO NO SE TOMARAN COMO VALIDAS

Certifico que las firmas insertas son autenticas                                                       …………………………………………
Apoderado de lista

DIPUTADOS NACIONALES TIT. Y SUP.

CONSEJO DE LA MAGISTRATURA (TRELEW- ESQUEL)

RENOVACION PARCIAL CONCEJAL LOC. SARMIENTO

NOTA: TACHAR LO QUE NO CORRESPONDALUGAR Y FECHA

AGRUPACION POLITICA                                          FRENTE UNIDOS PODEMOS
DENOMINACION DE LA 

LISTA


