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ASAMBLEA ELECCIONARIA 2026 

PLANILLA DE ACEPTACION DE POSTULACION PARA CARGOS DEL DIRECTORIO  
 

 

Por la presente yo: ………………………………………………….. con D.N.I. …………..……… Matricula Provincial n° 

…………, en mi carácter de apoderado de la lista:…....………………………………………………….., en carácter de 

declaración jurada y en los términos de la Ley 13.917 y el Reglamento Electoral vigente, en especial los artículos 

43, 44, 45 y 46 ss. y concs. del mencionado reglamento, declaro que los postulantes a candidatos propuestos por 

la lista a los cargos descriptos en la presente grilla han dado su consentimiento, se encuentran al día con las 

obligaciones previsionales, reúnen los requisitos legales y han firmado ante mí. 

 

 

 

Firma y Aclaración del apoderado 

 

 
Cargo a Vicepresidente: 

Nombre y Apellido:……………………………………………………………….. D.N.I. …………………………… MP: ……………………………… 

Fecha de matriculación en COKIBA: ……………………………………….  

Domicilio particular (denunciado en La Caja) calle: ………………………………………………………………Nro. ………………… 

Ciudad: …………………………………………………………………………  

 

  

 

 

 
Cargo a 4° Vocal Titular: 

Nombre y Apellido:……………………………………………………………….. D.N.I. …………………………… MP: ……………………………… 

Fecha de matriculación en COKIBA: ……………………………………….  

Domicilio particular (denunciado en La Caja) calle: ………………………………………………………………Nro. ………………… 

Ciudad: …………………………………………………………………………  

 

 
 

 
 
 
 
 

 

Firma 

 
 
 
 
 

 

Sello y Aclaración 

 
 
 
 
 

 

Firma 

 
 
 
 
 

 

Sello y Aclaración 
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Cargo a 5° Vocal Titular: 

Nombre y Apellido:……………………………………………………………….. D.N.I. …………………………… MP: ……………………………… 

Fecha de matriculación en COKIBA: ……………………………………….  

Domicilio particular (denunciado en La Caja) calle: ………………………………………………………………Nro. ………………… 

Ciudad: …………………………………………………………………………  

 

 

Cargo a 6° Vocal Titular: 

Nombre y Apellido:……………………………………………………………….. D.N.I. …………………………… MP: ……………………………… 

Fecha de matriculación en COKIBA: ……………………………………….  

Domicilio particular (denunciado en La Caja) calle: ………………………………………………………………Nro. ………………… 

Ciudad: …………………………………………………………………………  

 

 

Cargo a 7° Vocal Titular: 

Nombre y Apellido:……………………………………………………………….. D.N.I. …………………………… MP: ……………………………… 

Fecha de matriculación en COKIBA: ……………………………………….  

Domicilio particular (denunciado en La Caja) calle: ………………………………………………………………Nro. ………………… 

Ciudad: …………………………………………………………………………  

 

 

Cargo a 6° Vocal Suplente: 

Nombre y Apellido:……………………………………………………………….. D.N.I. …………………………… MP: ……………………………… 

Fecha de matriculación en COKIBA: ……………………………………….  

Domicilio particular (denunciado en La Caja) calle: ………………………………………………………………Nro. ………………… 

Ciudad: …………………………………………………………………………  

 
 
 
 
 

 

Firma 

 
 
 
 
 

 

Sello y Aclaración 

 
 
 
 
 

 

Firma 

 
 
 
 
 

 

Sello y Aclaración 

 
 
 
 
 

 

Firma 

 
 
 
 
 

 

Sello y Aclaración 

 
 
 
 
 

 

Firma 

 
 
 
 
 

 

Sello y Aclaración 
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Cargo a 7° Vocal Suplente: 

Nombre y Apellido:……………………………………………………………….. D.N.I. …………………………… MP: ……………………………… 

Fecha de matriculación en COKIBA: ……………………………………….  

Domicilio particular (denunciado en La Caja) calle: ………………………………………………………………Nro. ………………… 

Ciudad: …………………………………………………………………………  

 

 

Cargo a 8° Vocal Suplente: 

Nombre y Apellido:……………………………………………………………….. D.N.I. …………………………… MP: ……………………………… 

Fecha de matriculación en COKIBA: ……………………………………….  

Domicilio particular (denunciado en La Caja) calle: ………………………………………………………………Nro. ………………… 

Ciudad: …………………………………………………………………………  

 

 

Cargo a 9° Vocal Suplente: 

Nombre y Apellido:……………………………………………………………….. D.N.I. …………………………… MP: ……………………………… 

Fecha de matriculación en COKIBA: ……………………………………….  

Domicilio particular (denunciado en La Caja) calle: ………………………………………………………………Nro. ………………… 

Ciudad: …………………………………………………………………………  

 

 

Cargo a 10° Vocal Suplente: 

Nombre y Apellido:……………………………………………………………….. D.N.I. …………………………… MP: ……………………………… 

Fecha de matriculación en COKIBA: ……………………………………….  

Domicilio particular (denunciado en La Caja) calle: ………………………………………………………………Nro. ………………… 

Ciudad: …………………………………………………………………………  

 
 
 
 
 

 

Firma 

 
 
 
 
 

 

Sello y Aclaración 

 
 
 
 
 

 

Firma 

 
 
 
 
 

 

Sello y Aclaración 

 
 
 
 
 

 

Firma 

 
 
 
 
 

 

Sello y Aclaración 
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Cargo a 11° Vocal Suplente: 

Nombre y Apellido: ……………………………………………………………….. D.N.I. …………………………… MP: ……………………………… 

Fecha de matriculación en COKIBA: ……………………………………….  

Domicilio particular (denunciado en La Caja) calle: ………………………………………………………………Nro. ………………… 

Ciudad: …………………………………………………………………………  

 

 

 
 
 
 
 

 

Firma 

 
 
 
 
 

 

Sello y Aclaración 
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