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Los	abajo	firmantes,	afiliados	a la Unión Cívica Radical de Mendoza avalamos las Candidaturas de la LISTA………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….de candidatos a Concejales/as del Departamento de…………………………………………………………………………………………………., en las elecciones departamentales a realizarse el 22 de febrero de 2026.
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          Los   abajo   firmantes,   afiliados   a   l a   Unión Cívica Radical   de Mendoza  avalamos   las   Candidaturas   de  la   LISTA …………………………………………………………………………………………………………………………………… … … … … … … … … … … … … … …. de   candidatos  a   Concejales/as   del   Departamento   de ………………………………………………………………………………………………….,   en las elecciones departamentales a  realizarse el  22  de   febrero  de   202 6 .    
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