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PODER ELECTORAL
JUNTA NACIONAL ELECTORAL

PLANILLA PARA LA EXCEPCION AL SERVICIO ELECTORAL

DATOS DEL EXCEPCIONANTE

Nombres y Apellidos:

No C.I: , Domicilio para la notificacion de la excepcidn

Telf: CANTV o CEL.:

IDENTIFIQUE EL ORGANISMO ELECTORAL PARA EL QUE FUE SELECCIONADA O
SELECCIONADO

Entidad federal:

JUNTA REGIONAL
ELECTORAL

JUNTA METROP.
ELECTORAL

JUNTA MUNICIPAL

ELECTORAL  TUNICIPIO

JUNTA PARROQUIAL
ELECTORAL PARROQUIA

I:I MESA ELECT. NOMBRE CENTRO DE
No VOTACION:

Explique el motivo de la excepcion

MARQUE CON (X) LOS DOCUMENTOS ANEXADOS A LA EXCEPCION

COPIA C.I COPIA DE LA NOTIFICACION INFORME MEDICO

CONSTACIA DE
TRABAIO

Informacidén sobre la recepcion de la Planilla
(escriba en letra de molde)

Fecha: / / Lugar: Hora:_ /

Funcionaria o funcionario receptor de la planilla:

Nombres y apellidos: C.I:




