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D./Dña. _____________________________________________________,
mayor de edad, con DNI/NIE: ___________________________y domicilio en: _________________________________________________________,
teléfono: ______________, correo electrónico: _____________________,

SOLICITO:
Ser admitido como afiliado del PARTIDO SANTOÑESES. Para lo cual declaro no estar afiliado a ningún otro partido político ni haber realizado actividad alguna contraria a los intereses del PARTIDO SANTOÑESES.

Firma:
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