Anexo IV

Formulario de adhesiones para lista de precandidatos/as a Diputados/as del Poder
LegiSIatiVO de Ia CiUdad Auténoma de BuenOS Aires (arts.19 inciso “g”; 10 y 12 de la ley n2 4894 y decreto n2

376/GCBA/2014) (conf. arts. 19 inciso “g”; 10y 12, ley n2 4894 y decreto reglamentario n? 376/GCBA/2014)

Proceso Electoral 2017

Lugar y Fecha:

Sres. Integrantes de la Junta Electoral Partidaria / Alianza: Por la presente expreso mi voluntad de avalar 13 liSta........cciieinecieecieseie ettt r e s e e

de precandidatos para Diputados/as de la Legislatura de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires del Partido /

Nombre y Apellido DNI n°® Domicilio Afiliado (SI/NO) - Partido Firma




Certifico que los datos consignados en el presente son veraces como asi también el contenido y alcance de las voluntades (avales) aqui consignados y que la firma
de los adherentes son auténticas (conf. art. 12, Ley 4894 y decreto reglamentario n® 376/GCBA/2014).

Nombre, Apellido, DNI y Firma del apoderado certificante:

NOTA: Se hace saber a los/las firmantes que las adhesiones que avalen una lista de precandidatos/as, solo se tendran por validas para dicha lista, y no podran

ser presentadas para otra lista (articulo 10, Decreto n° 376/GCBA/2014)




