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FORMULARIO DE DECLARACION DE CANDIDATURAS  

DIRECTIVA NACIONAL  
DEL PARTIDO DE LA GENTE  

   

 .............................., .......... de Abril de 2024.-   

    

Señor(a)   

Funcionario del Órgano Colegiado del Partido de la Gente. 

  

De mi consideración:   

Por medio de la presente, y de acuerdo con las disposiciones estatutarias y reglamentarias 

vigentes, deseo formalizar la declaración de la presente lista a Directiva Nacional del Partido:  

  

Cargo 
Presidente(a):  

 Nombre Completo 

C.N. de I.:    

Teléfono  
  

e-mail:  
  

  

  

Firma: ___________________________________ 

 

Cargo 
Secretario(a) General:  

 Nombre Completo 

C.N. de I.:    

Teléfono  
  

e-mail:  
  

  

  

Firma: ___________________________________ 
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Cargo 
Tesorero(a):  

 Nombre Completo 

C.N. de I.:    

Teléfono  
  

e-mail:  
  

  

  

Firma: ___________________________________ 

  

Cargo 
1º vicepresidente(a):  

 Nombre Completo 

C.N. de I.:    

Teléfono  
  

e-mail:  
  

  

  

Firma: ___________________________________ 

  

Cargo 
2º vicepresidente(a):  

 Nombre Completo 

C.N. de I.:    

Teléfono  
  

e-mail:  
  

  

  

 

 Firma: ___________________________________ 
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Cargo 
3º vicepresidente(a):  

 Nombre Completo 

C.N. de I.:    

Teléfono  
  

e-mail:  
  

  

  

Firma: ___________________________________ 

  

Cargo 
1º director(a):  

 Nombre Completo 

C.N. de I.:    

Teléfono  
  

e-mail:  
  

  

  

Firma: ___________________________________ 

  

Cargo 
2º director(a):  

 Nombre Completo 

C.N. de I.:    

Teléfono  
  

e-mail:  
  

  

  

Firma: ___________________________________ 
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Cargo 
Pro-Tesorero(a):  

 Nombre Completo 

C.N. de I.:    

Teléfono  
  

e-mail:  
  

  

  

Firma: ___________________________________ 

  

Cargo 
Subsecretario(a):  

 Nombre Completo 

C.N. de I.:    

Teléfono  
  

e-mail:  
  

  

Firma: ___________________________________ 

 

 Firma presidente(a) de la lista: ___________________________________  

 

............................................................................................................................   

Nombre de apoderado(a) de la lista 

C. N. de I.: .................................................................  

 

Certifico que la presente declaración fue recibida a las ……__…… horas del día .…….... de Abril. de 2024.-   

  

................................................................................  

Funcionario(a) del Órgano Colegiado del Partido de la Gente 

  


