FORMULARIO 1/19 - ELECCIONES 2019
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NOMBRE PARTIDO: DPTO: VERA

NUMERO: LOCALIDAD: CALCHAQUI

NOMBRE DE LISTA: SECCION: 22 CIRC.: 0251
NUMERO:

El abajo firmante, ciudadano de esta Provincia de Santa Fe, acepto la postulacion al cargo referido, y DECLARO BAJO JURAMENTO que no estoy inhabilitado
legalmentey retino losrequisitos del art. 30 dela Ley 2.756.

Cargo Documento Apellidoy Nombre Sexo Clase Domicilio Firma

INTENDENTE
MUNICIPAL

Los que suscriben, en caracter de apoderados partidarios, certifican quela firma insertada en este documento ha sido puesta en su presenciay dan fe de su veracidad

Documento Apellidoy Nombre Domicilio Legal Firma Certificacion Firma

APODERADOS | Q
8

Firma Apoderado Firma Apoderado Firma Apoderado
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