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Municipio: ______________________________________ Estado: ______________________________________ 

                                                                                                                            
 

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

____________________________________________________________________________________________________________________________________________Siglas:_____________________________.  

Y sirvan estas manifestaciones de voluntad como requisitos para constituirlo en el ámbito: REGIONAL 

N° 
Nac. 

V - E 

Cédula de 

Identidad 
1er. Nombre 2do. Nombre 1er. Apellido 2do. Apellido Municipio Firma Huella 
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En la ciudad de   a los  días del mes  2017 
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