FORMULARIO DE ACEPTACION DE CANDIDATURA

Por medio de 12 PreSente, .......ceeecieeeeccneiece e s e e , DNI e,
afiliado/a al Partido Socialista con domicilio en la ciudad de .....ooceveeiiieiiriiiceceiee e ,
manifiesto mi aceptacién de la candidatura al cargo de CONGRESAL NACIONAL / CONGRESAL
PROVINCIAL / COMISION DIRECTIVA DE CENTRO (tachar lo que no corresponda) por la lista
(o [<TaTo ] 0 a1 F=Tc F= TR OO OO USROS RO RRTR TR ,
correspondiente al proceso de renovacién de autoridades partidarias que se realizara en fecha

18 de abril de 2021.
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