
 

Firma de avales para lista 
Lista que avala : _______________________________  Categoría: _______________________ 

Solo pueden dar el aval afiliados titulares completando los siguientes campos 

Nombre y Apellido DNI Domicilio  Firma 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

Dudas y consultas: juntaelectoralpermanente@css.gov.ar – Fecha límite de 
presentación 1/7 – Toda la info en css.gov.ar 
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