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Firma del Solicitante

Fecha de Afiliacion /

Certificacion de Firma ( Funcionario Publico / Autoridad Partidaria)

Firma Autoridad Partidaria

Certificacion de la Secretaria Electoral
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Extincion de la Afiliacion: Renuncia / Expulsion / Fallecimiento / Causales previstas en los Art. 40, 41 y 42 Ley Pcial n° 716 y sus mod./
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