
    

 

FECHA:_________ 

 

NOMBRE:___________________________________

___________________________________________ 

DIRECCION:_________________________________

__________________________________________ 

TELEFONO:_________________________________ 

SOLICITUD:__________________________________

___________________________________________

___________________________________________ 

MOTIVO:___________________________________

__________________________________________ 

 

FIRMA  SOLICITANTE 
________________________________________________ 

REQUISITOS: 

 Copia de credencial de elector. 

 Copia del comprobante de domicilio 


