A
JX PROGRESISTAS

PARTIDO PROGRESISTA DE CHILE

Regioén: Fecha recepcioén:

FORMULARIO DE COMUNICACION DE AFILIACION

INDIVIDUALIZACION DEL AFILIADO/A

Nombres:

Apellido paterno: Apellido materno:

Cédula de identidad: -

Fecha de nacimiento: / /

DIiA MES ANO EDAD

Direccién / Calle: N°:

Departamento: Comuna: Regién:

E-mail: Teléfono:

INSCRIPCION ELECTORAL

Comuna:

Circunscripcién Electoral:

Mesa: Sexo:
Fecha Firma de la Solicitud: / /
DIA MES ANO
Firma o Huella Digital Afiliado Camilo Lagos Miranda Francisco Diaz Herrera
Presidente Secretario General

Partido Progresista de Chile Partido Progresista de Chile



