RocK THE VOTE Este octubre, VOTE POR EL S|,
Por usted, por sus familias, por sus pacientes
Usted y las personas a quienes atiende

AL SINDICATO!
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RECIBA EL VOTO SECRETO

SOLICITE UN REEMPLAZO DE SER NECESARIO
MARQUE UNA X CORRESPONDIENTE A “Sj”
COLOQUE EL VOTO SECRETO EN EL SOBRE AZUL

COLOQUE EL SOBRE AZUL EN EL SOBRE
AMARILLO

FIRME EL SOBRE AMARILLO

ENCARGUESE DE SU VOTO Y ENVIELO POR
CORREQO USTED MISMO

SE PROPORCIONA EL FRANQUEO




