
CANDIDATOS /AS A CONGRESAL/A PROVINCIAL 
Elecciones internas partidarias - 19 de Abril de 2026 

 DENOMINACIÓN DE LA LISTA:_____________________________________ N°:______ 

CANDIDATOS/AS A CONGRESALES/AS PROVINCIALES TITULARES                   MUNICIPIO: POSADAS 

ORDEN APELLIDO Y NOMBRE DNI 
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FIRMA DEL APODERADO / A ______________________________ ACLARACIÓN ______________________ 



CANDIDATOS /AS A CONGRESAL/A PROVINCIAL 
Elecciones internas partidarias - 19 de Abril de 2026 

 DENOMINACIÓN DE LA LISTA:_____________________________________ N°:______ 

CANDIDATOS/AS A CONGRESALES/AS PROVINCIALES TITULARES                   MUNICIPIO: POSADAS 

ORDEN APELLIDO Y NOMBRE DNI 
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FIRMA DEL APODERADO / A ______________________________ ACLARACIÓN ______________________ 



CANDIDATOS /AS A CONGRESAL/A PROVINCIAL 
Elecciones internas partidarias - 19 de Abril de 2026 

 DENOMINACIÓN DE LA LISTA:_____________________________________ N°:______ 

CANDIDATOS/AS A CONGRESALES/AS PROVINCIALES SUPLENTES                 MUNICIPIO: POSADAS 

ORDEN APELLIDO Y NOMBRE DNI 
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FIRMA DEL APODERADO / A ______________________________ ACLARACIÓN ______________________ 



CANDIDATOS /AS A CONGRESAL/A PROVINCIAL 
Elecciones internas partidarias - 19 de Abril de 2026 

 DENOMINACIÓN DE LA LISTA:_____________________________________ N°:______ 

CANDIDATOS/AS A CONGRESALES/AS PROVINCIALES SUPLENTES                 MUNICIPIO: POSADAS 

ORDEN APELLIDO Y NOMBRE DNI 
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FIRMA DEL APODERADO / A ______________________________ ACLARACIÓN ______________________ 


