
 
 

 

 

 

AVAL 

 

 

D/Dª. _________________________________________________, 

con DNI n.º _____________________, afiliado/a del municipio de 

_____________________, AVALO la candidatura presentada por 

 

D/Dª. _________________________________________________  

 

 

 

En ________________, a ____ de ___________ de 2026 

 

 

 

Fdo.  

 


