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AUSTICIALS

PARTIDO: ............

Apellido(s) Nombre(s)

Matricula (LE/LC/DNI) N° DM: Reg.: Clase:
NS H—— Fecha de Nacimiento: ......... fevoeeee] cornenns Lugar:
Profesién u Oficio: Estado Civil:
o - Distrito Electoral:
Ultimo Domicilio .
segriin doc. civico: Partido o Departamento:
gu ’ " Cuartel o Pedania:
Ciudad, Pueblo o Localidad:
Calle: N° Piso Dep.

Firma del Solicitante

Aceptacion de la afiliacién

Certificacién de Firma (por titular Registro Civil, o de las Perso-
Fecha........[......... y——

nas, Escribano, Juez de Paz, Autoridad Partidaria o Policial).

Firma Autoridad Partidaria

Certificacion de la Secretaria Electoral



