
PARTIDO JUSTICIALISTA – DISTRITO FORMOSA 

ELECCIONES INTERNAS 05 DE JULIO DE 2026 

 

LISTA INTERNA “……………………………….” 

 

 

El/la abajo firmante.............................................................................................................. 

Argentino/a quien acredita identidad con M.I. Nº ............................ con domicilio electoral en 

................................................................................................ de la ciudad de 

................................................................, Provincia de FORMOSA.- 

Manifiesta según lo establecido en el Articulo 67 siguientes y concordantes de la Carta 

Orgánica Partidaria, la aceptación de la candidatura a …………………………….. de la MESA 

EJECUTIVA PROVINCIAL.- 

 

 

 

 

 

………………………………………...................... 

                                                                            FIRMA 

 

 

CERTIFICO: 

Que la firma que antecede pertenece a ................................................................................ 

M.I. Nº ......................................por haber sido estampada en mi presencia.- En la Localidad 

de…………………………………………………………………………………………………………

Departamento……………………………………………. Provincia de Formosa a los……….días 

del mes de ………. de 2026. Doy fé.- 

 

 



PARTIDO JUSTICIALISTA – DISTRITO FORMOSA 

ELECCIONES INTERNAS 05 DE JULIO DE 2026 

 

LISTA INTERNA “……………………………………………” 

 

 

El/la abajo firmante.............................................................................................................. 

Argentino/a quien acredita identidad con M.I. Nº ............................ con domicilio electoral en 

................................................................................................ de la ciudad de 

................................................................, Provincia de FORMOSA.- 

Manifiesta según lo establecido en el Articulo 67 siguientes y concordantes de la Carta 

Orgánica Partidaria, la aceptación de la candidatura a CONGRESAL PROVINCIAL 

TITULAR/SUPLENTE POR EL DEPARTAMENTO ………………………………………..- 

 

 

 

 

 

………………………………………...................... 

                                                                            FIRMA 

 

 

CERTIFICO: 

Que la firma que antecede pertenece a ................................................................................ 

M.I. Nº ......................................por haber sido estampada en mi presencia.- En la Localidad 

de…………………………………………………………………………………………………………

Departamento……………………………………………. Provincia de Formosa a los……….días 

del mes de ………. de 2026. Doy fé.- 

 

 



PARTIDO JUSTICIALISTA – DISTRITO FORMOSA 

ELECCIONES INTERNAS 05 DE JULIO DE 2026 

 

LISTA INTERNA “……………………………….” 

 

 

El/la abajo firmante.............................................................................................................. 

Argentino/a quien acredita identidad con M.I. Nº ............................ con domicilio electoral en 

................................................................................................ de la ciudad de 

................................................................, Provincia de FORMOSA.- 

Manifiesta según lo establecido en el Articulo 67 siguientes y concordantes de la Carta 

Orgánica Partidaria, la aceptación de la candidatura a CONSEJERO PROVINCIAL 

TITULAR/SUPLENTE POR EL DEPARTAMENTO ………………………………………..- 

 

 

 

 

 

………………………………………...................... 

                                                                            FIRMA 

 

 

CERTIFICO: 

Que la firma que antecede pertenece a ................................................................................ 

M.I. Nº ......................................por haber sido estampada en mi presencia.- En la Localidad 

de…………………………………………………………………………………………………………

Departamento……………………………………………. Provincia de Formosa a los……….días 

del mes de ……… de 2026. Doy fé.- 

 

 



PARTIDO JUSTICIALISTA – DISTRITO FORMOSA 

ELECCIONES INTERNAS 05 DE JULIO DE 2026 

 

LISTA INTERNA “………………………….” 

 

 

El/la abajo firmante.............................................................................................................. 

Argentino/a quien acredita identidad con M.I. Nº ............................ con domicilio electoral en 

................................................................................................ de la Ciudad de 

................................................................, Provincia de FORMOSA.- 

Manifiesta según lo establecido en el Articulo 67 siguientes y concordantes de la Carta 

Orgánica Partidaria, la aceptación de la candidatura a 

……………………………………………………………............................................................. 

del CONSEJO JURISDICCIONAL DE LA LOCALIDAD DE 

……………………………………………………………….  DEPARTAMENTO 

………………………………………………………PROVINCIA DE FORMOSA.- 

 

 

 

 

 

………………………………………...................... 

                                                                            FIRMA 

 

 

CERTIFICO: 

Que la firma que antecede pertenece a ................................................................................ 

M.I. Nº ......................................por haber sido estampada en mi presencia.- En la Localidad 

de…………………………………………………………………………………………………………

Departamento……………………………………………. Provincia de Formosa a los……….días 

del mes de ……….. de 2026. Doy fé.- 

 

 



PARTIDO JUSTICIALISTA – DISTRITO FORMOSA 

ELECCIONES INTERNAS 05 DE JULIO DE 2026 

 

LISTA INTERNA “………………………………” 

 

 

El/la abajo firmante.................................................................................................................... 

Argentino/a quien acredita identidad con M.I. Nº ............................ con domicilio electoral en 

................................................................................................ de la ciudad de 

................................................................, Provincia de FORMOSA.- 

Manifiesta según lo establecido en el Articulo 67 siguientes y concordantes de la Carta 

Orgánica Partidaria, la aceptación de la candidatura a 

…………………………………………………………………………………… DEL CONSEJO 

DEPARTAMENTAL………………………………………………. PROVINCIA DE FORMOSA.- 

 

 

 

 

 

………………………………………...................... 

                                                                            FIRMA 

 

 

CERTIFICO: 

Que la firma que antecede pertenece a ................................................................................ 

M.I. Nº ......................................por haber sido estampada en mi presencia.- En la Localidad 

de…………………………………………………………………………………………………………

Departamento……………………………………………. Provincia de Formosa a los……….días 

del mes de ……… de 2026. Doy fé.- 
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