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_______, _________ de ______ de 2019


Señores

______________________________
Ciudad


REF.: Aceptación de candidatura a __________________.


__________________________________, mayor de edad e identificado(a) con la cédula de ciudadanía número ___________________ expedida en el municipio de ________________________, por medio del presente manifiesto que acepto ser candidato(a) a _____________________________________ (indicar el cargo o corporación a la que aspira) por el POLO DEMOCRÁTICO ALTERNATIVO, en las elecciones, que se llevarán a cabo el veintisiete (27) de octubre de dos mil diez y nueve (2019), para el periodo 2020 - 2023.

 


_______________________________
C.C. No.   
   
