
 

DECLARACIÓN JURADA SIMPLE 
DE ESTAR O NO ESTAR AFILIADA/O A PARTIDO POLÍTICO 

 
 

Yo, ____________________________________________________________________, 
(Nombres, Apellido Paterno, Apellido Materno del postulante) 

Cédula de Identidad N° ____________________________________________________, 

Domiciliado/a en _________________________________________________________, 
(Calle, número, ciudad, comuna, región) 

_____________________________________________, declaro bajo juramento _______   
                                         (profesión u oficio)                                                                                       (Sí / No) 

 
estar afiliada/o a un partido político. 
 

 
Para constancia, 
 
 
 …………………………………… 
 (Firma del Postulante) 

 
 

En: …………………………………………………….……………………………………………… 
(Ciudad donde está firmando, día, mes, año) 

 


