
 

ACEPTACION DE CARGO 

 

LEMA: “…………………………………………………………………………………………………………” 
SUBLEMA: “..………………………………………………………………………………….…………” El/la 
abajo firmante ………..……..…………………………………………argentino/a quien acredita 
identidad con M.I. N° …………………………………………………………… hijo de Don 
……………………………………………………………….…………… y de Doña 
……………………………………………………….…………, con domicilio electoral en 
……………………………………………… Nº ……………, de la ciudad de ……………………………… 
Pcia. de Formosa, nacido/a en …………………………………………… el 
……………………………. manifiesta la aceptación de la candidatura a GOBERNADOR 
en representación del Sublema ………………………………….……………..…………………….., 
para las elecciones del ……… de …………………………….….… convocadas mediante 
Decreto Provincial Nº ………/………-  

 

……………………………………..  

FIRMA 

 

CERTIFICO: Que la firma que antecede pertenece a ……………………………………………, 
M.I.N° ………………………………… por haber sido estampada en mi presencia. Doy fe 
……………………………………………………...- FORMOSA, …… de …………………………… de 
………… 

 

  



 

ACEPTACION DE CARGO 

 

LEMA: “……………………………………………………………………………………………………” 
SUBLEMA: “ ………………………………………………………………………………….…………” El/la 
abajo firmante ……………..…………………………………………argentino/a quien acredita 
identidad con M.I. N° ………………………………………………………… hijo de Don 
……………………………………………………………….…………… y de Doña 
……………………………………………………….…………, con domicilio electoral en 
……………………………………………… Nº ……………, de la ciudad de ……………………………… 
Pcia de Formosa, nacido/a en …………………………………………… el 
……………………………. manifiesta la aceptación de la candidatura a VICE-
GOBERNADOR en representación del Sublema …………………………..…………………….., 
para las elecciones del ……… de …………………………….….… convocadas mediante 
Decreto Provincial Nº ………/………-  

 

……………………………………..  

FIRMA  

 

CERTIFICO: Que la firma que antecede pertenece a ……………………………………………, 
M.I.N° ………………………………… por haber sido estampada en mi presencia. Doy fe 
…………………………………………………….- FORMOSA, …… de …………………………… de 
………… 

 

 

  



 

ACEPTACION DE CARGO 

 

LEMA: “……………………………………………………………………………………………………” 
SUBLEMA: “ ………………………………………………………………………………….…………” El/la 
abajo firmante ……………..…………………………………………argentino/a quien acredita 
identidad con M.I. N° ………………………………………………… hijo de Don 
……………………………………………………………….…………… y de Doña 
……………………………………………………….…………, con domicilio electoral en 
……………………………………………… Nº ……………, de la ciudad de ……………………………… 
Pcia. de Formosa, nacido/a en …………………………………………… el 
……………………………. manifiesta la aceptación de la candidatura a DIPUTADO 
PROVINCIAL TITULAR/SUPLENTE en ……………………………………………..… término, en 
representación del Sublema ……………………………………….……………..…………………….., 
para las elecciones del ……… de …………………………….….… convocadas mediante 
Decreto Provincial Nº ………/………-  

 

……………………………………..  

FIRMA 

 

CERTIFICO: Que la firma que antecede pertenece a ……………………………………………, 
M.I.N° ………………………………… por haber sido estampada en mi presencia. Doy fe 
…………………………………………………….- FORMOSA, …… de …………………………… de 
………… 

 

  



 

ACEPTACION DE CARGO 

 

LEMA: “……………………………………………………………………………………………………” 
SUBLEMA: “ ………………………………………………………………………………….…………” El/la 
abajo firmante ……………..…………………………………………argentino/a quien acredita 
identidad con M.I. N° ………………………………………………… hijo de Don 
……………………………………………………………….…………… y de Doña 
……………………………………………………….…………, con domicilio electoral en 
……………………………………………… Nº ……………, de la ciudad de ……………………………… 
Pcia. de Formosa, nacido/a en …………………………………………… el 
……………………………. manifiesta la aceptación de la candidatura a INTENDENTE 
por la Localidad de ………………………………………………………………… en representación 
del Sublema ……………………………………………….…….……………..…………………….., para 
las elecciones del ……… de …………………………….….… convocadas mediante Decreto 
Provincial Nº ………/……… y su adherente Municipal.-  

 

……………………………………..  

FIRMA  

CERTIFICO: Que la firma que antecede pertenece a ……………………………………………, 
M.I.N° ……………………………… por haber sido estampada en mi presencia. Doy fe 
………………………………………….- FORMOSA, …… de …………………………… de ………… 

 

  



 

ACEPTACION DE CARGO 

 

LEMA: “……………………………………………………………………………………………………” 
SUBLEMA: “ ………………………………………………………………………………….…………” El/la 
abajo firmante ……………..…………………………………………argentino/a quien acredita 
identidad con M.I. N° ……………………………………………… hijo de Don 
……………………………………………………………….…………… y de Doña 
……………………………………………………….…………, con domicilio electoral en 
……………………………………………… Nº ……………, de la ciudad de ……………………………… 
Pcia. de Formosa, nacido/a en …………………………………………… el 
……………………………. manifiesta la aceptación de la candidatura a PRESIDENTE DE 
COMISIÓN DE FOMENTO, por la Localidad de …………………………………………… en 
representación del Sublema ………………………………….…….……………..…………………….., 
para las elecciones del ……… de …………………………….….… convocadas mediante 
Decreto Provincial Nº ………/……… y su adherente Municipal.-  

 

……………………………………..  

FIRMA  

 

CERTIFICO: Que la firma que antecede pertenece a ……………………………………………, 
M.I.N° ………………………………… por haber sido estampada en mi presencia. Doy fe 
…………………………………………………….- FORMOSA, …… de …………………………… de 
………… 

 

  



 

ACEPTACION DE CARGO 

 

LEMA: “……………………………………………………………………………………………………” 
SUBLEMA: “ ………………………………………………………………………………….…………” El/la 
abajo firmante ……………..…………………………………………argentino/a quien acredita 
identidad con M.I. N° ………………………………………………… hijo de Don 
……………………………………………………………….…………… y de Doña 
……………………………………………………….…………, con domicilio electoral en 
……………………………………………… Nº ……………, de la ciudad de ……………………………… 
Pcia. de Formosa, nacido/a en …………………………………………… el 
……………………………. manifiesta la aceptación de la candidatura a CONCEJAL 
MUNICIPAL TITULAR/SUPLENTE en ……………………… término, por la Localidad de 
…………………………………………… en representación del Sublema 
…………………………………………….…….……………..…………………….., para las elecciones 
del ……… de …………………………….….… convocadas mediante Decreto Provincial Nº 
………/……… y su adherente Municipal.-  

 

……………………………………..  

FIRMA  

 

CERTIFICO: Que la firma que antecede pertenece a ……………………………………………, 
M.I.N° ……………………………… por haber sido estampada en mi presencia. Doy fe 
…………………………………………………….- FORMOSA, …… de …………………………… de 
………… 

 

  



 

CERTIFICACIÓN POLICIAL 

 

El funcionario Policial que suscribe ……………………………………………………………………… 

CERTIFICA: Que comparece el/la ciudadano/a …………………………….……………………… 
de nacionalidad ………………………………… de ………………. años de edad, estado civil 
…………………………… ocupación ………………………………. titular de la M.I. N° 
……………………………. Y MANIFIESTA QUE VIVE Y SE DOMICILIA en 
…………………………………………………………… desde el …………………... hasta el 
………………………….. a solicitud de parte interesada y al solo efecto de ser 
presentada ante las autoridades de ……………………………………………… Se expide la 
presente en la Comisaría ………………………………. De la Localidad de 
……………………………………….. Departamento …………………………………………………- 
Provincia de Formosa, a los …….….……… días del mes de    ………………………………. 
de 20 …….- 

 

 


