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FICHA DE AFILIACIÓN (Art 6º Ley 18.603)

El ciudadano que suscribe este documento declara bajo juramento:
1. Que su voluntad es afiliarse al partido político denominado Todos.
2. Que no está afiliado a otro partido político inscrito o en formación ni está o ha 
estado participando en la formación de un partido político en los últimos 240 días.

El ministro de fe que suscribe, certifica la concurrencia y 
firma ante mí, del ciudadano que suscribe esta afiliación.

FECHA Y LUGAR FIRMA AFILIADO NOTARIO U OFICIAL CIVIL


