
Nombre de la Organización o Candidato(a)  : ____________________________________, Siglas de la Organización: _________________ RIF o C.I. ________________________

Piso Apto. Nº

Forma: CNE-ONF-CRC-010/ Sep. 05

ACREEDOR
NOMBRE RIF O C.I.

FECHA DE FACTURA / RECIBO CONCEPTO DE LA DEUDA

MES: __________________________ AÑO: ___________________

RELACIÓN DE CUENTAS POR PAGAR

Urbanización / Sector Edificio / Casa Nº Avenida / Calle / Esquina / Vereda / Ruta

MONTO 

TOTAL CUENTAS POR PAGAR Bs.:
Marco Jurídico: Capitulo V Artículo 17 del Reglamento para el Control del Financiamiento Ordinario de las Organizaciones con fines Políticos y del Financiamiento de las Campañas Electorales

DIRECCIÓN
Estado Municipio Parroquia Ciudad

Código de Área /  Teléfono(s) Celular Fax E-Mail

Representante Legal Nº C.I. Responsable de Finanzas Nº C.I.

Cuenta Bancaria Nº Nombre del Banco

Comisión de Participaci ón Política y Financiamiento
Oficina Nacional de Financiamiento

Grupo de Electores (as) Candidato (a)Org. con Fines Políticos Agrupaciónes de Cuidadanos (as) Comunidades u Org. Indigenas


