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Declaro estar en conocimiento y cumplir con  los  requisitos de  la cesión de derecho que hace  referencia el 

artículo 16 de la Ley N° 19.884, sobre Transparencia, Límite y Control del Gasto Electoral. 

Declaro, asimismo, estar en conocimiento que de ser  falsa  la presente declaración me hará  incurrir en  los 

delitos de falsedad establecidas en la legislación vigente. 

Nombre y Firma Candidatura    Nombre y Firma Administrador 
Electoral 
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