COLEGIO DE ABOGADOS DE PICHINCHA

FORMULARIO DE INSCRIPCION DE CANDIDATURAS PARA PARA DELEGADOS A LA ASAMBLEA NACIONAL DE LA FEDERACION DE ABOGADOS Y A

LA ASAMBLEA PROVINCIAL DEL COLEGIO DE ABOGADOS DE PICHINCHA PERIODO 2025 - 2027

De conformidad con el Titulo V para las Elecciones del Estatuto Codificado 2024 de las y los representantes que conformaran el
Colegio de Abogados de Pichincha para el periodo 2025-2027, solicitamos la inscripcion de las candidaturas para las y los
Representantes Suplentes de la Asamblea Provincial del Colegio de Abogados de Pichincha y para la Asamblea Nacional de la

Federacion Nacional de Abogados del Ecuador, que constan a continuacion. Los abajo firmantes aceptamos las candidaturas:

DENOMINACION DE LA LISTA CORREO ELECTRONICO FIJADO PARA LA RECEPCION DE NOTIFICACIONES

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE DE LA LISTA NUMERO TELEFONICO

HEEEEEEEECE
\ CEDULA DE DIUDADANIA FIRMA /

CANDIDATOS / CANDIDATAS

DELEGADO / DELEGADA

SUPLENTE HOMBRE SUPLENTE MUIJER

NUMERO DE MATRICULA DEL CAP

NUMERO DE MATRICULA DEL CAP

NOMBRES NOMBRES
APELLIDOS APELLIDOS
FIRMA FIRMA

SUPLENTE HOMBRE SUPLENTE MUIJER

NUMERO DE MATRICULA DEL CAP

NUMERO DE MATRICULA DEL CAP

NOMBRES NOMBRES
APELLIDOS APELLIDOS
FIRMA FIRMA
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