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PLANILLA DE RECOLECCIÓN DE FIRMAS OLÓGRAFAS PARA EL 
RECONOCIMIENTO DEL PARTIDO POLITICO XXXXX 

 

Planilla 
Nº____ 

“Se previene a los firmantes de la presente planilla que, de producirse el reconocimiento 

del Partido Político, integrarán el registro de afiliados del mismo.” 

Nº NOMBRE Y APELLIDO C.I.Nº FIRMA 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

RESPONSABLE DE LA PLANILLA: 

Nombre y Apellido:_______________________________; C.I.Nº_____________; Firma:_______________ 


