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Por la presente vengo en solicitar mi incorporacion al Partido Politico Renovacién Nacional, declaro conocer y aceptar los contenidos de su Declaracion de Principios y
sus Estatutos, especialmente los deberes consagrados en el articulo 42.

Del mismo modo declaro mi expresa adhesion al Programa del Partido y manifiesto desde ya, mi compromiso formal de impulsarlo en los 6rganos de representacion
popular correspondientes, en el evento de ser designado candidato del Partido y resultar electo.

Como titular de los datos incorporados en esta solicitud, garantizo su veracidad y me comprometo a comunicar sus cambios al e-mail actualizaciones@rn.cl

Por ultimo, declaro cumplir los requisitos para ingresar al partido, sefialados en el articulo 18 de la Ley N2 18.603 Orgdnica Constitucional de Partidos Politicos

Firma de afiliado Fecha:

Andrea Balladares Letelier Rodrigo Galilea Vial
Secretaria General Presidente
Uso interno RN FECHA DE RECEPCION DIRECTIVA NACIONAL

Para hacer efectiva esta afiliacion al Partido, debéra ser remitida a la Sede Centra: Avenida Antonio Varas 454, Providencia, Santiago, Codigo Postal: 7500625, con
las firmas correspondientes, adjuntando fotocopia de cédula de identidad del nuevo afiliado.




