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ENMIENDAS 

PONENCIAS A CUYO TEXTO SE PRESENTA LA ENMIENDA: 

   REGLAMENTO  POLÍTICA 

                             Página ____                                           Artículo/Línea ___ 

       ENMIENDA DE SUPRESIÓN 

      ENMIENDA DE ADICIÓN 

    ENMIENDA DE NUEVO TEXTO 

 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ENMENDANTE: 

 

EMAIL: 

 

NÚMERO DE TELÉFONO:                                        NÚMERO DE AFILIADO/DNI: 

 

 

TEXTO DE LA ENMIENDA: 
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BREVE JUSTIFICACIÓN: 

 

 

FIRMA: 

_______________________ 

 

 

A CUMPLIMENTAR POR LA SECRETARÍA DEL CONGRESO: 

 

FECHA Y HORA DE ENTRADA: 

Nº DE REGISTRO:  


