
 
 

 

 

FORMULARIO PRESENTACIÓN DE CANDIDATURAS 

ELECCIONES INTERNAS 

CABILDO REGIONAL  

 

REGIÓN A LA QUE POSTULA:  ________________________ 

FECHA: _______________________ 

 

        

Nombre completo  

RUT  

Domicilio (calle, comuna, región)  

Teléfono celular +569 

Correo electrónico  

Firma  

 

 

https://www.partidorepublicanodechile.cl/

