
     JUNTA ELECTORAL DE LA PROVINCIA DE TUCUMAN 

 

ACEPTACIÓN DE CANDIDATURA 

CONCEJAL 
 
 
 
El que suscribe …………………………………………………………………, 

DNI N.º……….……. con domicilio en ……………….……….………………….,  

Municipio  .……………………….. Departamento ……………………………… 

de la Provincia de Tucumán, ACEPTA la candidatura como CONCEJAL 

TITULAR/SUPLENTE en …….. Término y por el Municipio 

de……………………………………………….., por el 

partido ………………………………………………, Nº……….. y para las 

Elecciones Generales del 09 de junio de 2019.- 

 

 

 

                                                 Firma: ………………………………………... 

                                                 Aclaración: …………………………………… 

                                                 D.N.I. N.º: ……………………………………. 

                                                 Lugar y Fecha: ………………………………. 


