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PADRÓN DE FIRMAS DE ADHERENTES 
 

N° NOMBRES Y APELLIDOS CMVP DNI     FIRMA IMPRESIÓN 
DIGITAL 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

 
NOTA: 

A efectos de propiciar una contienda electoral justa, transparente y en igualdad de condiciones, el Comité Electoral Departamental ………….del CMVP, 

comunica que las firmas de adherentes para listas de candidatos al ……………. sólo podrán ser recabadas en el formato aprobado del PADRÓN 

OFICIAL DE FIRMAS DE ADHERENTES y QUE SE ENCUENTRA PUBLICADO EN ……………………. Las firmas recabadas en otros 

formatos no serán tomadas en cuenta ni contabilizadas para la inscripción de listas al ……………….. página web 

del ………………………………………… 
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