
La Coalición estará representada por :

Los representantes anteriores pertenecen a las formaciones siguientes :

NOMBRE Y APELLIDOS DOMICILIO N.º D.N.I.

NOMBRE Y APELLIDOS
PARTIDO O

FEDERACION POLITICA
CARGO EN EL PARTIDO

O FEDERACION

En .......................................................... a, .................. de ........................................... de ...................

FIRMANTES :


