AGRUPACIÓN DE ELECTORES
“NOMBRE”

De acuerdo con la legislación vigente (art. 187.3 de la LO 5/1985, de 19 de junio, de régimen electoral general), doy el mi soporte a la Agrupación de Electores “NOMBRE”, para que pueda presentarse, en el municipio de _____________________, en las elecciones municipales de ____________ de 2007.

	Primer apellido: ...................................................

Segon  apellido: ....................................................

Nombre:.................................................................

Dirección:...............................................................
	Fecha de nacimiento:...............................

Número de DNI: .....................................

Población:………....................................
	Firma

	Primer apellido: ...................................................

Segon  apellido: ....................................................

Nombre:.................................................................

Dirección:...............................................................
	Fecha de nacimiento:...............................

Número de DNI: .....................................

Población:………....................................
	Firma

	Primer apellido: ...................................................

Segon  apellido: ....................................................

Nombre:.................................................................

Dirección:...............................................................
	Fecha de nacimiento:...............................

Número de DNI: .....................................

Población:………....................................
	Firma

	Primer apellido: ...................................................

Segon  apellido: ....................................................

Nombre:.................................................................

Dirección:...............................................................
	Fecha de nacimiento:...............................

Número de DNI: .....................................

Población:………....................................
	Firma

	Primer apellido: ...................................................

Segon  apellido: ....................................................

Nombre:.................................................................

Dirección:...............................................................
	Fecha de nacimiento:...............................

Número de DNI: .....................................

Población:………....................................
	Firma


