Por la presente hago expresa manifestación de aceptar la postulación de candidato a (indicar el cargo y el orden que se le asignó en la lista correspondiente) en representación de (indicar el nombre de la Lista de que se trate), y la firmo para constancia, junto al apoderado de dicha Lista, en (indicar lugar), el (indicar fecha).- 

	Firma candidato:


	Firma apoderado:

	Nombre/s y Apellido/s:
	Nombre/s y Apellido/s:



	Tipo y número de documento:


	Tipo y número de documento:


