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Formulario nro. 009

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

Sefior
Presidente del
Tribunal Electoral de la Provincia:

LOS/@S QUE SUSCHDEN.....cciiiiiee e
D.N.INO. e L e et
D.N.INO. e TP PPTRRRTR
D.N.ILNO. e , en su caracter de apoderados/as de la

Y 1= T2 V2
vienen por la presente, en tiempo y forma, en cumplimiento de lo establecido por el
art. 70 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 aprobacion del logo de alianza, Se adjunta

impreso y en soporte digital.

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

Firma Apod. de Alianza Firma Apod. de Alianza Firma Apod. De Alianza
* Apellidoy Nombre Apeliidoy Nombre Apellido y Nombre
............. DNI DNI DNI
" Teléfono de contacto  Teléfono de contacto  Teléfono de contacto

Correo electrdnico Correo electronico Correo electronico
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