Formulario N°. 003

(Presentacion de Adhesiones y solicitud de oficializacion de Listas)
-ultimo plazo sabado 15 de febrero de 2025-

............................................................. de 2025.-
Senor Presidente del
Tribunal Electoral de la Provincia:

Los que suscriben:

................................................................................. D.NINC
................................................................................. D.NIN
................................................................................. DNINC e
en su caracter de apoderados/as de la lista
.................................................................................................................. , quienes actuan en

forma (¥) CONJUNTAD INDISTINTA constituyendo domicilio legal en la ciudad de Santa Fe,
calle: .iiiiiiiiiii e N°.......... vienen por la presente, en tiempo y forma, en
cumplimiento de lo establecido por los arts. 5° y 6° de la Ley N° 12.367 y sus Decretos
Reglamentarios, a solicitar la oficializacién de la lista de precandidatos/as, para participar en las
Elecciones Primarias, Abiertas, Simultaneas y Obligatorias a celebrarse el proximo 13 de abril de
2025, convocadas por Decreto del Poder Ejecutivo N° 2656/2024, acompanando a sus efectos las
ADHESIONES de afiliados/as partidarios de conformidad a los porcentajes y requisitos exigidos en
las normas precitadas, en un total de ....... fs, seglin detalle que se adjunta.

Sin otro particular, saludamos a Ud. con atenta consideracion.

Firma apoderado/a de lista Firma apoderado/a de lista Firma apoderado/a de lista
D.N.I D.N.L. D.N.I
Teléfono Teléfono Teléfono

(*) Marcar con una “x” lo que corresponda

NOTA: La totalidad de las adhesiones exigidas para la constitucién y posterior reconocimiento de la lista de precandidatos
deberan ser presentadas en el mismo acto, quedando prohibido el fraccionamiento o entregas parciales de las mismas. (Ley
N° 12.367 -Decreto 428/05 Art. 5°, parrafo 7mo)
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