
 

 

 

 

 
 
 

SOLICITUD DE AFILIACIÓN AL PARTIDO POPULAR DEMOCRÁTICO 

 
SI USTED DESEA FIGURAR COMO AFILIADO, CUMPLIMENTE ESTE FORMULARIO EN  

TODAS SUS PARTES Y ENTREGUE EL ORIGINAL O ENVIE POR CORREO AL PARTIDO 

 

YO, APELLIDO PATERNO         APELLIDO MATERNO 

                         

 
NOMBRE:          NUM. ELECTORAL 

                    

 

MI DIRECCIÓN PERMANENTE ES: 
 
BARRIO, URBANIZACIÓN O CONDOMINIO 

                         

 
BUZON, APARTADO, APARTAMENTO, CALLE O CASA 

                         

 
CIUDAD O PUEBLO         CODIGO POSTAL 

                   -     

 
SOY ELECTOR DEL PRECINTO      TELEFONO 

                         

 
 
CORREO ELECTRÓNICO ____________________________________________________ 
 
 
ME REAFIRMO QUE ESTOY AFILIADO AL PARTIDO POPULAR DEMOCRÁTICO DESDE ________________________ 
 
 
 
 ___________________________    _______________________________________ 
                        Fecha de Entrega           Firma del Elector 
     
         _______________________________________ 
            Firma del Funcionario que Recibe 
 
          _________________________ 

         Título 
EXIJA SU COPIA AL ENTREGAR ESTE ORIGINAL AL PARTIDO 


