
Apellido(s) 	 . Nonibre (s) . 

Matricula (L.E./L.C./D.N.I.) N° 	 . D.M.. Reg:. Clase. 

Sexo.  .................... Fecha de Nacimiento ....... I ....... / ........ Luga............................................ 

Profesionu Oficio.  ............................................................ .Estado Civil.  ........ ........................... 

DistritoElectoral' ............................................................................................. 
Ultimo domicilio 

segun 
Documento Civico Ciudad, Pueblo o Localidad. ..................................................... 

Callw ...............................................................................N°..... 	Piso.  .......... Depto...... 

FIRMA DEL SOLICITANTE 

DE LAAFILIACION 
CERTIFICACION DE FIRMA 

Fecha. ......... I .......... I.......... 
	(Par titular Registra Civil, ode las Personas, Juez de Paz Auloridad 	Partidaria a Policial) 

Firma Autoridad Parudaria 	 Certificaciôn del Juzgado Electoral de Ia Provincia 



Extinciôn de Ia AtiIiaciOn: Renuncia /ExpulsiOn ( Incuniplimiento Arts. 31 y 33 Ley Provincial 470. Doble AfiliaciOn/Fallecimienlo 
(Tachar lo qué no corresponda) 

Fetha.  ............................................................................................ ................ 

En caso de doble aflhiaciOn mencionar partido anterior:.......................................................................................................................... 

SuspensiOn de Ia AfiliaciOn: 

Del ....... I ........ / ........ al ...... I ..... / 	Del ....... 1 ...... / ........ al ...... I ..... I ........ 

Del 	....... I ........ / ........ al ...../ ...../ ....... Del ......./....../ ........ al ...../ ...../ ....... 
CAMBIOS DE DOMICILIO 

Dia Mes And Distrito Electoral 	Partido 0 Departamento 	DorTlicilio (Calle - NO - Piso - Departameiito - Finca) 


