
ELECCIONES PRIMARIAS 
 

A LA COMISIÓN DE GARANTÍAS ELECTORALES DE _FEDERACIÓ SOCIALISTA D’EIVISSA__________________________ 

Los/as abajo firmantes, militantes socialistas de la agrupación de _____________________________________________ 

otorgan su aval a la candidatura de: __RAFAEL RUÍZ GONZÁLEZ_____________________________________________  

como candidato/a las elecciones primarias para la Alcaldía de __EIVISSA_____________________________________________ 

  

Modelo de presentación de avales para las elecciones primarias a Alcaldía de___Eivissa_______________________________________________________________________ 

Comisión Garantías Electorales de _Federació Socialista d’Eivissa_____________________________________________________________________________________ 

 

 D. N. I. NOMBRE Y APELLIDOS F. NACIMIENTO FIRMA: 
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        -     /   /   
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        -     /   /   
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        -     /   /   
 

 

4 
 

        -     /   /   
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        -     /   /   
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        -     /   /   
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        -     /   /   
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        -     /   /   
 

 

9 
 

        -     /   /   
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        -     /   /   
 

 

Responsable de la hoja de recogida de avales: DNI _______________ Nombre y Apellidos__________________________________ Firma   


