
PLAZA CONVOCADA (especificar tipo y ámbito):

PARA EL PERIODO

Calle y número:

Código postal:

Provincia:

Email:

DATOS DE LA CONVOCATORIA

FIRMADO:

PRESENTACIÓN DE C  ANDIDATURA A ELECCIONES 
EN LA DELEGACIÓN TERRITORIAL 

NOMBRE:

DNI:

DOMICILIO HABITUAL:

FECHA DE RECEPCIÓN:
(A cumplimentar por el responsable de ATF que reciba el documento)

EN: A DE DE 20

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

APELLIDOS:

Nº SOCIO:

Población:

Teléfono:

PERSONAL EN ACTIVO PERSONAL PASIVO

Empresa:

Domicilio laboral:

Calle y número:

Teléfono:

LOCALIZACIÓN LUGAR DE TRABAJO (cumplimentar en caso de ser trabajador activo): 

Población:

Email:
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