PARTIDO: ?Rﬁ“Pfof'“’)T"Reﬂ"él‘"” ;

ARAVEN

Apellido(s)

M‘b rie M’Yh»)

Nombrels)

Matricula (LEAT/DNI) N 22 S8F 918

DM:

5€X0: .ouFrvven. Fecha de Nacimiento: 12,205,722 Lugar:

R s e Clase: J‘[’Z

Cordsbs

Ama c{'a (Y

Cosada

Profesion u Oficio: Estado Civil:
i ___ Distrito Electoral: Gam s
Ultimo Domicilio  p,4igq o Departamento: VA L i
segiin doc. civico: g
Cuartel o Pedania: -
Ciudad, Pueblo o Localidad: Verren
7 : Calle: ... Maxioma. B2.rihel Ne....B3 Piso Dep.
Firma del Solicitante

Aceptacion de la afiliacion
Fecha: 4.1,

------------------

Certificacion de Firma (por titular Registro Civil, o de las Personas,
Escribano, Juez de Paz, Autoridad Partidaria o Policial).

Certificacion de Ia Secretaria Electoral

AR AVENA

Maris  Vivions

PARTIDO: Wﬁ'noj’”‘mg‘?’“{’/‘”’

Aceptacion de la afiliacion
Fecha: .2 4../.(2..1.25.

Apellido(s) Nombre(s)
Matricula (LEAECTDNI) N* 22567948 .. om Reg: Clase:
5€x0: .o Fecha de Nacimiento: . £2./. 25/ 7Z. Lugar: Cer dz 62
Profesién u Oficio: Az de Goso Estado Civil: ... 5. 25242
-  Distrito Electoral: .. S51S
Ultimo Domicilio  p,rig0 ¢ Departamento: e Lo d '
segln doc. civico: : §
Cuartel o Pedania: -
Ciudad, Pueblo o Localidad: ... 2122
Calle: Fxime.. B lhel Ne.....232 Piso Dep.
VE
Firma del Solicitante

Certificacion de Firma (por titular Registro Civil, o de las Personas,
Escribano, Juez de Paz, Autoridad Partidaria o Policial).

Certiﬁcagc'm de la Secretaria Electoral




Extineion de la Afiliacion: renuncia / expulsion / incumplimiento arts. 28-29 / doble afiliacion [ fallecimiento

{Tachar lo que no correspondal
FEORAS c.cciretserreniormreemocsimiiassnsdtsasesimposomsio s msresmsm i ettt sarenses &
En caso de doble afiliacion mencionar Partido anTeTIOT: ..ottt e R
Suspensian de la Afiliacion: Del .../ / al J ) PR ) S p | e ? (I -
Del fiiifa cal J Del / / al ! | RS
CAMBIOS DE DOMICILIO
Dia | Mes | Ano Dist. Elect. Partido o Deparl. Domicilio (Calle - N* - Piso - Departamento - Finca)

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

(Tachar lo que no correspondal

Fecha:
En caso de doble afiliacion mencionar Partido @LETIOr: (i st s s e R
Suspension de la Afiliacién: Del f / al f Del J f ,al  JEERY
Del f / cal /. Del / l ,al L—
CAMBIOS DE DOMICILIO
Dia | Mes | Ano Dist. Elect. Partido o Depart. Domicilio (Calle - N* - Piso - Departamento - Finca)




ARAVENVA

Ma..5

APEIBAOEY siritirrsotarinedi et T Y o eseesreesessesssss Nombre(s) V, VA D
Matricula (LE&CTOND N*..2.2.. 2. 8% 916 pm: Reg: Clase:
Sexo: .F~ Fecha de Nacimiento: 12,095,722 Lugar: (0"' J" k>
Profesion u Oficio: / ma dhe €35y Estado Civil: ..... C‘)g“"ja
5 - Distrito Electoral: Son Z""S
Ultimo Domicilio  p, 46 Departamento: Pepeyoooo
segln doc. civico: bf
Cuartel o Pedania:
Ciudad, Pueblo o Localidad: ... (/.07
Calle: .. Maxime. . Bac-thel N2 @.3.....Piso Dep.

o

Firma del Solicitante

Aceptacion de la afiliacion
Fecha: 24,742 .22,

| i P/?Q‘P"i"“”r) Ref"’u.j.f.‘?.."’

Certificacion de Firma (por titular Registro Civil, o de las Personas,
Escribano, Juez de Paz, Autoridad Partidaria o Policial).

Certificacion de la Secretaria Electoral

|

PARTIDO: [ a~ P""!"’ﬂr’i.."??’”é/"“’

Apellido(s) A R /z VE ,VA Nombre(s) mbﬁ P ‘/fW InD
Matricula (LE#CDND N .22 587 948 DM: Reg: Clase:
2 2

$ex0t oo Fecha de Nacimiento: . £2.1. 221 %2.. Lugar: Corde=bs
Profesién u Oficio: Ares de C’f 4 Estado Civil: Cassd;
_— o Distrito Electoral: Son é"'s .....
Ui odDomll C}l“t Partido o Departamento: ~D¢(ﬂ‘/}/
seglin doc. €VICOT  cyartel o Pedania: P

Ciudad, Pueblo o Localidad: n.en

Calle: D302, arThel N 232 Piso Dep.

Firma del Solicitante

Aceptacion de la afiliacién
Fecha: . 24....1%..1.28..

Certificacién de Firma (por titular Registro Civil, o de las Personas,
Escribano, Juez de Paz, Autoridad Partidaria o Policial).

Certificacion de la Secretaria Electoral




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

{Tachar lo gue no correspondal

Fecha:
En caso de doble afiliacion mencionar partido anterior: ... i s b
Suspension de la Afiliacion: Del / / al A Del f J al / J
Palcnadaualiueal el Del g / ,al / !
CAMBIOS DE DOMICILIO
Dia | Mes | Ado Dist, Elect. Partido o Depart. Domicilio (Calle - N? - Piso - Departamento - Finca)

Extincién de 1a Afiliacién: renuncia / expulsion / incumplimiento arts. 28-29 / doble afiliacion ( fallecimiento

(Tachar le que no conresponda)
Fecha: a2
En caso de doble afiliacion mencionar Partido ANTEIIOT: .. i e
Suspensidn de la Afiliacion: Del / J al J Del Jicuisosinl al (A ¢
Del J / al J Del / / ,al iy
CAMBIOS DE DOMICILIO

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




SignatureLNr?t\ Verified

Digitally signed by /GABRIELA
GONZALEZ RIQFLO
Date: 2021.01.13 17:20:23 ART
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