Por la presente hago expresa manifestación de aceptar la postulación de candidato a (indicar orden del cargo PRIMER, SEGUNDO, TERCERO etc) CONCEJAL de la Ciudad de RINCON DE LOS SAUCES en representación de (indicar el nombre de la agrupación política de que se trate - en caso que el candidato vaya también en otro partido deberá suscribir tantas constancias como agrupaciones adhieran) para participar en las elecciones Municipales de Rincón de los Sauces del próximo 1 de Septiembre de 2019, la que firmo para constancia, junto al apoderado de dicha agrupación, en (indicar lugar), el (indicar fecha).
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