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CONSEJO NACIONAL  ELECTORAL
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                                                              ELECCIONES PARLAMENTARIAS SEPTIEMBRE 2010 

                            Formato: F3R                                                               
                                                                    GRUPO DE ELECTORAS  Y ELECTORES  
                                                                            SOLICITUD DE CONSTITUCIÓN
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Promotores de la  denominación: _________________________________________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	


siglas:   
Solicitamos constituir el grupo de electoras y electores en el estado:_______________________, para lo cual consignamos la cantidad de: __________________________________ manifestaciones de voluntad, constancia de aprobación de la denominación  (        ), así mismo autorizamos al promotor:
Nombre del promotor autorizado






Cédula de identidad del promotor
      Firma





A que realice las postulaciones en representación de nuestro grupo de electoras y electores, en el caso de que se apruebe su constitución.
Dirección:____________________________________________________________________________________________

Teléfonos:__________________________________   Cel.-____________________________  ________________________

E-mail._______________________________________________________________________________________________
SÓLO PARA SER LLENADO POR EL FUNCIONARIO DE LA OFICINA REGIONAL ELECTORAL
                        Recaudos para la solicitud:

Planilla de solicitud    
Cantidad de manifestaciones de voluntad   
( Original y copia )

( Original y copia )

Validación de manifestaciones de voluntad:

Cantidad:

Aprobado




Negado
                        Funcionario receptor: _____________________, C.I. ____________.  Ciudad: _________________Fecha: ________Hora: _____                 
 FIRMA Y SELLO



Nº                 Nombres y Apellidos	                   Cédula de Identidad	                                 Firma                                         Huella
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