PARTIDO JUSTICIALISTA !ﬂl'l

Apellido(s) Nombre(s)
Matricula (LE/LC/DNI) N° DM: Reg.: Clase:
SeXO0t e . Fecha de Nacimiento: —../..../.... Lugar:
Profesion u Oficio: - Estado Civil:
Distrito Electoral:
Ultimo Domicilio Partido o Departamento:
segiin doc. civico:  Cuartel o Pedania:
Ciudad, Pueblo o Localidad:
Calle: Ne Piso Dep.

Firma del Solicitante

Aceptacion de la afiliacién

" Certificacién de Firma (por titular Registro Civil, o de las Perso-
Eechaz =~/ [ ooie

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

Firma Autoridad Partidaria

PARTIDO:

Certificacion de la Secretaria Electoral

Extincion de la Afiliacion: renuncia / expulsion / incumplimiento arts. 28-29 / doble afiliacién / fallecimiento

(Tachar lo que no corresponda)

Fecha:

En caso de doble afiliacién mencionar partido anterior:

Suspension de la Afiliacion: DelEEsEE B T e el gl e
Daleeuf o pll o yE e e

CAMBIOS DE DOMICILIO

Dia | Mes | Afio | Dist. Elect. | Partido o Depart. Domicilio (Calle-N°-Piso-Departamento-Finca)

La presente imagen es sélo a los fines representativos ya que para afiliarse
el interesado debe completar la ficha original, la cual tiene otro tamarno y
esta impresa sobre un papel especial.




