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 agrupación política de que se trate), para la elección de Intendente, Viceintendente y Concejales de Villa La Angostura a celebrarse el día 25 de Octubre de 2015, la que firmo para constancia, junto al apoderado de dicha agrupación, en (indicar lugar), el (indicar fecha).
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