
  

 
 
 

 
 

Otra Línea es Posible 
 

 
 

APELLIDOS  

NOMBRE  

FECHA 
NACIMIENTO 

 NIF  

PROFESIÓN  SEXO  

DOMICILIO  

LOCALIDAD  

CODIGO POSTAL  PROV.  

TELEFONOS     

CORREO ELECTR.  

AVALADO POR: 
 
 
 
 
 

Fdo: (Avalista 1) 

AVALADO POR: 
 
 
 
 
 
Fdo: (Avalista 2) 

En La Línea de la Concepción, a __ de ________ de 202_ 
 
 
 
 
 

(Firma del solicitante) 

 

      Solicitud de simpatizante del partido 

   Otra Línea es Posible 
 


	untitled1: 
	untitled2: 
	untitled3: 
	untitled4: 
	untitled5: 
	untitled6: 
	untitled7: 
	untitled8: 
	untitled9: 
	untitled10: 
	untitled11: 
	untitled12: 
	untitled13: 
	untitled14: 
	untitled15: 
	untitled16: 
	untitled18: 
	untitled19: 
	untitled20: 


