
CONSEJO NACIONAL ELECTORAL 
JORNADA DE RECEPCIÓN DE MANIFESTACIÓN 

DE VOLUNTAD PARA LA SOLICITUD REFERENDO REVOCATORIO PRESIDENCIAL 2022 
PLANILLA DE PRESENTACIÓN DE AUTORIZADOS PARA ACREDITACIÓN DE TESTIGOS ANTE LOS CENTROS DE 

RECEPCIÓN DE MANIFESTACIÓN DE VOLUNTAD 
 

Nombre de la Organización con Fines Políticos o Agrupaciones de Ciudadanas o Ciudadanos:  
 
_____________________________________________________Siglas_____________________ 
 

AUTORIZADO NACIONAL PARA ACREDITACIÓN DE TESTIGOS 

CÉDULA NOMBRES APELLIDOS TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO 

          

 

OBSERVACIÓN: Sólo podrá consignar un (01) autorizado por Entidad Federal. 

AUTORIZADOS REGIONALES PARA ACREDITACIÓN DE TESTIGOS 

N◦ 
ENTIDAD 
FEDERAL 

CÉDULA NOMBRES APELLIDOS TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO 

1  DTTO CAPITAL           

2 
EDO. 

ANZOÁTEGUI  
          

3  EDO. APURE           

4  EDO. ARAGUA           

5  EDO. BARINAS           

6  EDO. BOLÍVAR           

7 
 EDO. 

CARABOBO 
          

8  EDO. COJEDES           



9 EDO. FALCÓN           

10 EDO. GUÁRICO            

11  EDO. LARA           

12  EDO. MÉRIDA           

13 
EDO. 

MIRANDA  
          

14 
 EDO. 

MONAGAS 
          

15 
 EDO. NVA 
ESPARTA  

          

16 
 EDO. 

PORTUGUESA 
          

17  EDO. SUCRE           

18  EDO. TÁCHIRA           

19  EDO. TRUJILLO           

20 
 EDO. 

YARACUY 
          

21  EDO. ZULIA           

22 
 EDO. 

AMAZONAS  
          

23 
 EDO. DELTA 
AMACURO 

          

24 
 EDO. LA 
GUAIRA 

          

REPRESENTANTE LEGAL DE LA ORGANIZACIÓN CON FINES POLÍTICOS O AGRUPACIÓN DE CIUDADANAS Y CIUDADANOS 

____________________________________________________________________________________________ 

CARGO, CÉDULA, NOMBRE Y APELLIDO 

SELLO 


