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QUIBN SUSCIIDE: . e b e bbb e et e et e e be e sbe e sbe e saaesntesnreearas ,
Credencial Civica serie:................ N , dejo constancia de mi
expresa autorizacion para incluirme en la némina de candidatos de la Lista
NO a efectos de participar en la eleccion interna, para el Organo
Deliberativo Nacional del Partido Cabildo Abierto, a realizarse el dia 30 de junio de
2024.
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Credencial Civica serie:................ NO . , dejo constancia de mi

expresa autorizacion para incluirme en la ndémina de candidatos de la Lista
NO a efectos de participar en la eleccion interna, para el Organo
Deliberativo Departamental del Partido Cabildo Abierto, a realizarse el dia 30 de junio
de 2024.




