
ASAMBLEA ELECCIONARIA 2024 

PLANILLA DE ACEPTACION DE CARGO PARA DIRECTORES SUPLENTES  

Por la presente yo: …………………………………………….. con D.N.I. …………………………… Matr. Prov. ……………….. en carácter  

de apoderado de la lista: …………………………………………………………………………………………… adjunto copia de la matrícula profesional 
expedida por el COKIBA y DNI que acredita domicilio real en la provincia de Bs. As. y declaro que los candidatos  propuestos a la 
postulación de los cargos presentados en la presente grilla han dado su consentimiento y firmado ante mí. 

          

Cargo a 1er. Vocal Suplente:      Firma y Aclaración del apoderado 

Nombre y Apellido:…………………………………………………………….. D.N.I. …………..………………………Matr. Prov……………… 

Domicilio real, Calle: …………………………………………………………………………Nro.: ……………………Ciudad: …………….………………… 

Domicilio laboral, Calle: …………………………………………………………………..…Nro.: …….…………… Ciudad: ……………………………… 

 

 

                                                                                         

Cargo a 2do:. Vocal Suplente: 

Nombre y Apellido:…………………………………………………………….. D.N.I. …………..………………………Matr. Prov……………… 

Domicilio real, Calle: …………………………………………………………………………Nro.: ……………………Ciudad: …………….………………… 

Domicilio laboral, Calle: …………………………………………………………………..…Nro.: …….…………… Ciudad: ……………………………… 

 

 

 

Cargo a 3er. Vocal Suplente: 

Nombre y Apellido:…………………………………………………………….. D.N.I. …………..………………………Matr. Prov……………… 

Domicilio real, Calle: …………………………………………………………………………Nro.: ……………………Ciudad: …………….………………… 

Domicilio laboral, Calle: …………………………………………………………………..…Nro.: …….…………… Ciudad: ……………………………… 

 

 

 

Cargo a 4to. Vocal Suplente: 

Nombre y Apellido:…………………………………………………………….. D.N.I. …………..………………………Matr. Prov……………… 

Domicilio real, Calle: …………………………………………………………………………Nro.: ……………………Ciudad: …………….………………… 

Domicilio laboral, Calle: …………………………………………………………………..…Nro.: …….…………… Ciudad: ……………………………… 

 

 

 

Cargo a 5to. Vocal Suplente: 

Nombre y Apellido:…………………………………………………………….. D.N.I. …………..………………………Matr. Prov……………… 

Domicilio real, Calle: …………………………………………………………………………Nro.: ……………………Ciudad: …………….………………… 

Domicilio laboral, Calle: …………………………………………………………………..…Nro.: …….…………… Ciudad: ……………………………… 

 

 

 

 

Firma 

 

 

Sello y Aclaración 

 

 

Firma 

 

 

Sello y Aclaración 

 

 

Firma 

 

 

Sello y Aclaración 

 

 

Firma 

 

 

Sello y Aclaración 

 

 

Firma 

 

 

Sello y Aclaración 


