
 

 

 

 

 

 

 

 

 
A los señores de la Junta Electoral de las Elecciones 2022 
Filial Hospital:…………………………………………………………………….. 
En mi carácter de Presidente de la lista................................................................. 

comunico a Uds. que el Apoderado Titular es el Dr. ............................................. 

 
Socio N° ............................. 

D.N.I. ................................. 

Domicilio ............................. 

Teléfono .............................. 

 
Firma Apoderado Titular   

 
 
Asimismo, informo que el Apoderado Suplente es el Dr. ........................................ 
 
Socio N° ............................. 

D.N.I. ................................. 

Domicilio ............................. 

Teléfono .............................. 

 

Firma Apoderado Suplente  

Firma Presidente de Lista ............................. 

Socio N° ................................................... 

D.N.I. ....................................................... 
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