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                                                                                                                                                                               REPÚBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA



                      CONSEJO NACIONAL ELECTORAL



                                                                   COMISIÓN DE PARTICIPACIÓN POLÍTICA Y FINANCIAMIENTO 



                                                          COMISIÓN DE PARTICIPACIÓN POLÍTICA Y FINANCIAMIENTO
FA


                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        Formato: A
	                                                                                          RECOLECCIÓN DE MANIFESTACIONES DE VOLUNTAD                                    Página N°: ___________ de _________

                                                                                                            CONSTITUCIÓN DEL GRUPO DE ELECTORAS Y ELECTORES 
Estado: ______________________________ Municipio: ___________________________

Nosotros, los abajo firmantes debidamente identificados, mayores de edad, de este domicilio, manifestamos nuestra voluntad de constituir el grupo de electoras o electores denominado:

__________________________________________con las siglas:

                                                                                                                                                                                                                              y sirvan estas manifestación de voluntad como requisitos para constituirlo.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

	N°                   
	Nombres y Apellidos
	 
	Edad
	Domicilio
	Firma
	Huella Dactilar

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	En la ciudad de: __________________________________________________________________________________, a los _______________________________ días del mes de _________________________________ de 2010.
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