Santiago, ….. de …….. de 2020
Señora
DRA. SOFÍA SALAS IBARRA
Presidenta
Comisión Nacional Electoral
Colegio Médico de Chile (A.G.)

PRESENTE

De mi consideración:

Por intermedio de la presente, en mi calidad de Apoderado Nacional de la Lista de candidatos a Mesa Directiva Nacional, encabezada por el Dr. …………………., y en cumplimiento de lo establecido por el artículo 16, inciso segundo, del Reglamento de Elecciones de la Orden, vengo en aceptar la afinidad declarada e inscrita por la lista de Candidatos a Consejeros Regionales del Consejo Regional ……………. del Colegio Médico de Chile, compuesta por las siguientes personas: Dr. ………………………………, Dr. ………………………., Dr. ………………………………., Dr. ………………………, Dr. …………………………., Dr. ……………………………….., Dr. …………………………………………, Dr. ………………………………… y Dr. …………………………………………., como, asimismo, acepto la afinidad declarada e inscrita por la lista de candidatos a Consejeros Generales por Santiago, compuesta por el Dr. ………………………., Dr. ………………………….., Dr. …………………………….., Dr. ………………………………… y Dr. ………………………………….. 

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud., 

DR. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
APODERADO NACIONAL

