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  COMISION NACIONAL DE ORGANIZACION 
 

FORMULARIO PARA TRASLADOS SIMULTÁNEOS 

Comité de Base: ________________________  Dep. / Zonal / Coord. ____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE C. de IDENTIDAD FIRMA 

1-   

2-   

3-   

4-   

5-   

6-   

7-   

8-   

9-   

10-   

11-   

12-   

13-   

14-   

15-   

16-   

17-   

18-   

19-   

20-   

 

(Por favor, completar con letra clara) 

TRASLADO SIMULTÁNEO  
 

Ante dificultades que puedan presentarse relativas a la actualización del padrón de adherentes se habilitará el traslado simultáneo, 

siempre que se complete la ficha de adhesión, formalizando de esta forma el traslado de Comité de Base.  
 
PROCEDIMIENTO  
 

En caso que el adherente no aparezca en el listado se efectuará el traslado simultáneo cuando en la elección de Mesas de Comités 

que se realizan en el marco del 25 de agosto, en todo el país y exterior se cumplan con los siguientes requisitos: 

 

1. El interesado llene completa la ficha de adhesión en forma legible y que además deberá firmar. 

2. Completar la presente planilla complementaria con los datos del adherente que se traslada y que también deberá firmar. 

 


