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NO DE FICHAS DE AFILIACIÓN ANEXAS _________   FECHA: ____/____/________  FIRMA DEL COORDINADOR______________________________

COMITÉ DE BASE AFECTIVO

Partido Revolucionario Dominicano
Más de 83 años de Historia y Trabajo Democrático

PROVINCIA _______________________________ MUNICIPIO ______________________________ DISTRITO MUNICIPAL  _________________________  

COORDINADOR _________________________________________________________________________ CÉDULA  _______-______________________-____  

CORREO ELECTRÓNICO ________________________________________________________   TELÉFONO WHATSAPP  (______) -________-_________

CALLE ______________________________________________________ CASA _________  SECTOR _______________________________________________


