
[Escribir en LETRAS MAYÚSCULAS utilizando una línea para cada letra]

Primer apellido: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Segundo apellido: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Nombre: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Fecha de nacimiento: __ __ / __ __ / __ __ __ __

DNI / NIE nº: __ __ __ __ __ __ __ __ __ - __

Declaro bajo mi responsabilidad haberme inscrito en el censo electoral de las primarias de
‘VALLADOLID TOMA LA PALABRA’ y otorgo mi aval a la candidatura para ser integrante de la
lista a:

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

(Recuerda que sólo puedes avalar a CINCO personas como candidatas a integrantes de lista)

En . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , a . . . . . de . . . . . . . . . . . . . . . de . . . . . . . . . .

(Firma)

AVAL INDIVIDUAL PARA

INTEGRANTE DE LA LISTA




