ASOCIACION DE MEDICOS
MUNICIPALES DE LA CIUDAD DE
BUENOS AIRES

Junin1440  Tel. 4806-1011 - CP 1113 — Capital Federal

e-mail: juntaelectoralammz2025@medicos-municipales.org.ar

A los sefiores de la Junta Electoral de las Elecciones 2025

Filial Hospital:..
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Firma Apoderado Titular

Asimismo, informo que el Apoderado Suplente es el Dr. .......covevvvervenuirsecnicnnicnenne
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Firma Apoderado Suplente
Firma Presidente de Lista ..c.cceeeevveeeevnnreennnene.
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