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FORMULARIO DE INSCRIPCION AL PROCESO DE ELECCION
Y CONFORMACION DEL CONSEJO CONSULTIVO DEL
ADULTO MAYOR DEL CANTON PATATE

1) Nombre del candidato/a presidente/a:

EDAD: | LUGARY FECHA DE DONDE VIVE ACTUALMENTE NUMERO DE
NACIMIENTO: (DIRECCION EXACTA): CONTACTO:

2) Nombre del candidato/a vicepresidente/a:

EDAD: | LUGARY FECHA DE DONDE VIVE ACTUALMENTE NUMERO DE
NACIMIENTO: (DIRECCION EXACTA): CONTACTO:

3) Nombre del candidato/a secretario/a:

EDAD: | LUGARY FECHA DE DONDE VIVE ACTUALMENTE NUMERO DE
NACIMIENTO: (DIRECCION EXACTA): CONTACTO:




4) Nombre del candidato/a primer vocal:

EDAD: | LUGARY FECHA DE DONDE VIVE ACTUALMENTE NUMERO DE
NACIMIENTO: (DIRECCION EXACTA): CONTACTO:

5) Nombre del candidato/a segundo vocal:

EDAD: | LUGARY FECHA DE DONDE VIVE ACTUALMENTE NUMERO DE
NACIMIENTO: (DIRECCION EXACTA): CONTACTO:

6) Nombre del candidato/a tercer vocal:

EDAD: | LUGARY FECHA DE DONDE VIVE ACTUALMENTE NUMERO DE
NACIMIENTO: (DIRECCION EXACTA): CONTACTO:

NOTA: Adjuntar copia de cédula (obligatorio) de cada unovy
de ser el caso carta de auspicio del movimiento,
organizacion o agrupacion de adultos mayores a la que
representa.

PERIODO MAXIMO DE ENTREGA HASTA EL 26/08/2022



