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Lista O
Independiente []

Yo portador(a) de la cedula de
identidad n° con derecho a voto en la regiéon de

comuna que opto al cargo
de , en calidad de

apelo ante usted el rechazo a mi postulacién a dicho cargo.

Detallo, a continuacién, mis argumentos:

Sin mas que agregar, quedo atento (a) a sus comentarios.

Firma y huella.



