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Eleccién de Autoridades Partidarias Provinciales y Municipales
19 de Abril de 2026

FORMULARIO DE AVALES

NOMBRE DE LISTA: NUMERO:

APELLIDO Y NOMBRE SEXO NUMERO DE DNI FIRMA

NOTA: Se le advierte al avalista que sélo podra avalar una sola lista a cargo municipal y/o provincial
(cualquiera sea la categoria), caso contrario dichos avales seran considerados nulos. -

"Certifico que las firmas que anteceden fueron puestas ante mi y pertenecen a los adherentes que, en cada
caso, se consignan”

Firmay Aclaracién Firma y Aclaracion
Apoderado TITULAR Apoderado SUPLENTE



