Listado de personas que respaldan al aspirante para ser Representante de los Usuarios del Transporte Publico
Terrestre de Pasajeros
Completar con letra imprenta la columna de nombre

* Nombre del o (la) candidato (a): Cédula/status migratorio No.

*  Provincia Comarca

NOMBRE CEDULA FIRMA
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NOTA: Los suscriptores somos residentes de la provincia por el cual el o (la) candidato (a) aspira ser representante de
los usuarios.



