
El Notario que suscribe certifica que los ............................................................... ciudadanos más arriba individualizados firmaron ante él esta foja.

Nombre y Apellidos del notario........................................................................................................................................................................................

Lugar y Fecha:...............................................................................................................................................................................................................
NOTA:  Debe completar los campos con letra imprenta. Firma y Timbre Notario

CANDIDATO:
Declaramos bajo juramento o promesa no estar afiliados a un partido político legalmente constituido o en formación y tener derecho a sufragio en esta comuna:

		  DOMICILIO ELECTORAL

	                             CALLE O CAMINO                                          N°                         DEPTO.                                       COMUNA	

REGIÓN:	                                                                                                          COMUNA:		

SER
VEL

ELECCIÓN DE ALCALDE 2016
PATROCINIO CANDIDATURA INDEPENDIENTE 

 (Arts. 112 y 113 Ley Nº 18.695 y Art. 11 Ley Nº 18.700)

NUMERACIÓN
CORRELATIVA
RESERVADO

PARA
CANDIDATURAS

APELLIDO PATERNO
APELLIDO MATERNO
NOMBRES

RUN
FIRMA DEL ELECTOR

O SU IMPRESIÓN
DACTILOSCÓPICA
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