ASOCIACION
NACIONAL
REPUBLICANA

PARTIDO COLORADO

PARTIDO COLORADO PARTIDO COLORADO PARTIDO COLORADO PARTIDO COLORADO PARTIDO COLORADO PARTIDO COLORADO PARTIDO COLORADO PARTIDO COLORADO PARTIDO COLORADO PARTIDO COLORADO PARTIDO COLORADO PARTIDO COLOR

Solicitud de Afiliacion

FECHA

A LA COMISION SECCIONAL INTERVINIENTE

Seccional N°:[ [ [ |
Subseccional N°: [ [ [ |

En base a los datos consignados més abajo, pido mi dfiliacién a la Asociacion Nacional Republicana (Partido Colorado).
Declarando aceptar plenamente los principios, estatutos, reglamentos y programas del Partido. Igualmente, declaro bajo de
juramento que esta Solicitud es suscripta de libre y espontdnea voluntad, sin condicionamiento de especie alguna y no estar

Localidad
Barrio / Compania

afectado por las inhabilidades legales previstas.

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE:

Firma del Solicitante.

*Favor llenar con letras maydsculas. Consignar nombres y apellidos como figuran en la cédula de identidad.

C.IL.C.N°: N N N N I

PRIO/I.C. |

APELLIDOS: LI T I T T T 1T [ T

NOMBRES: LI T I T T T 1T [ T

FECHA DE NACIMIENTO: LT 1 [T 1 [

ESTADO CIVIL:
LUGAR DE NACIMIENTO:

NACIONALIDAD: [ ] PARAGUAYO [ ]

SEXO [ 1 Hombre [__1 Mujer
Dia Mes Ano
[_1 Soltero [_|Casado [ ] Unido [ Divorciado [ | Separado [ ] Viudo
C 1T 1 11
EXTRANJERO.
C T T 1

PROFESION U OFICIO:

Tel. LI T T T T T T T T 1 el: LI T T T 1

[ | E-mail:

LOCALIZACION GEOGRAFICO DEL DOMICILIO DEL SOLICITANTE:

1. Departamento

. Distrito

3
4. Barrio
5. Calle

6. Colonia :|
7. Compaiiia

8. Otra Localidad

Ne |l | |
L |
1

_

[T _1 2. Area: Urbana[ ] Rural[ ]
LT 1
L r i1t 1 -1 [ 771 [T
Sector Manzana AE
[ 1 | LT 1 [T 1
. — Sector AE
LT 1

CERTIFICACION POR MIEMBROS DE LA DIRECTIVA DE LA COMISION SECCIONAL
Certificamos que el solicitante reside / trabaja (tachar lo que no corresponde) en la jurisdiccién de esta Seccional.

1) APELLIDOS
NOMBRES

2) APELLIDOS

NOMBRES

ASOCIACION
NACIONAL
REPUBLICANA

PARTIDO COLORADO

Comision Seccional interviniente:

JRTIDO COLORADO PAW

Apellido: I [ T T [ [ [ [ [ [T [ [ [ |

Nombre: [ [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ | [ |

Lugar y Fecha de presentacion:

Firma del Presidente
de la Seccional

25 de Mayo N° 842 - Comisiéon.de Afiliacion - Tel. (021) 454-138 / Int. 230 - Asuncidn, Paragua
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