
 
(*) Marcar con una “x” lo que corresponda 
 

 

 

 
................................................................. de 2022.- 

 
 

Señor 

Presidente del 

Tribunal Electoral de la Provincia: 

         

   Los que suscriben:……………………..……………….……………………………… 

D.N.I.Nº..............................,  ........................................................................ 

D.N.I.Nº..............................,  ........................................................................ 

D.N.I.Nº.............................., en su carácter de apoderados de la Lista 

...................................................................................................................,

que fuera aprobada por las autoridades del Partido / Alianza: 

.................................................................................. quienes actuarán en 

forma (*)     CONJUNTA    INDISTINTA con domicilio legal constituido en la 

ciudad de Santa Fe, calle: ........................................................................... 

.................................. vienen por la presente, en tiempo y forma, en 

cumplimiento de lo establecido por el art. 7º de la Ley 12.367 (modificada por el 

art. 14 de la Ley 13.461) y el art. 3 de la Ley Nro. 13.156, a solicitar la aprobación 

de la FOTO del pre-candidato. Se adjunta impresas y en soporte digital. 

   

 

   Sin otro particular, saludamos a Ud. con atenta consideración. 

 
 

 ..................................        .................................     ................................. 
 Firma Apod. de la Lista Firma Apod. de la Lista Firma Apod. de la Lista 
 
 
 ..................................        .................................     ................................. 
 Apellido y Nombre Apellido y Nombre Apellido y Nombre 
 
 
 ..................................        .................................     ................................. 
 D.N.I.  D.N.I.  D.N.I.  
 
 
..................................        .................................     ................................. 
 Teléfono de contacto  Teléfono de contacto Teléfono de contacto 
 
 
..................................        .................................     ................................. 
 Correo electrónico  Correo electrónico Correo electrónico 
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