
REGISTRO DE VOTANTES 
 

PLEBISCITO NACIONAL POR LA SALUD DE CHILE. 30 DE ABRIL AL 06 DE MAYO DE 2012  
 
 

Comuna: Fecha: 
Lugar de votación: 
 

MESA LETRA:  
(Se coloca en el lugar, parte  la A) 

MESA Nº  
(Lo asigna Coordinador de cómputos) 

 
N° NOMBRE RUT FIRMA 
        

       

       

       

       

       

       

       

       

       

        

        

        

        

        

 


