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LIBRO DE ADHESI()N PARA
REVOCATORIO DE MANDATO

NOMBRE Y APELLIDO DE LA AUTORIDAD DE QUIEN SE
PROMUEVE LA REVOCATORIAL: ......criessssssssssssssessesasmssessssssesee

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

AMBITO DEL REVOCATORIO:

O Nacional [J Regional [J Uninominal
O Departamental ] Municipal

LUGAR DEL LLENADO DEL LIBRO ADHESION:

DEPARTAMENTO: .ccvvvuessunsssmssssssssssssssssessessssmsnssssssnsssssssssssssssssesssssssesssssmeeees
PROVINCIA ...cocveeueressassesassssssssssssssmmsssssssssssssssssssssssssssessmssssssssessssseseessssesesssne
MUNICIPIO: .cooeruuneisesnesssssssssssssssssssssssssssssssssssessmsnesssssessesmsssssessssmssssmesssssmsssssns
LOCALIDAD: ...cccoumuermnsnmssssssssssssssesssssmssssssssssssssssensassssssssssssssssssssessessesesssmseseessns

N° DE LIBRO :

20
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ACTA DE APERTURA

BL QI ciciniininiimisimimasmmmmmansyrans del mes de ......... BIRIOTERRI—— . | TO—_—"
afios, en el Departamento ............cceevimmiicrcssinsnnnny  Provincia
sossisssaRt sa RS ssa Ao del Municipio ...........ovvvniininiensnnsn.. S€ procedié a
la apertura del libro adhesion para revocatorio de mandato del
COIRHABD. i S —
QU BIENCE: Bl 'CAFBO i ittt sissesmermptamars

--------------------------------------------------------- e T L T LT L

con alcance;

O Nacional O] Regional [J Uninominal
O Departamental  [] Municipal

Este libro contiene 50 folios ftiles con 100 partidas numeradas

correlativamente. El niimero de partidas que contiene cada folio es de dos.
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Firma

e T T T R p——

Nom bre y Apelltdo del promotor de revocatoria de Mandam

BEsssE s R R R T

Cedula de identidad



PARTIDAS DE REGISTRO DE ADHERENTES PARA REVOCATORIO DE MANDATO

CIRCUNSCRIPCION DONDE SE REALIZA EL LLENADO: ......ccovvutuuieieieeeieeesaeeeseeeeerssansneesesesesssnnann, FOLIO: 001
PARTIDA: 001 NOMBRES PRIMER APELLIDO
LIt P rrrrrrrrrryCrrrrrrrrrrrrragd
SEGUNDO APELLIDO APELLIDO DEL ESPOSO (Opcional)

LUGAR DE NACIMIENTO

DEPARTAMENTO PROVINCIA
LI TPt Py Pt rrrrrrrrrrrartrd .
LOCALIDAD é
o
LI TP PP rrrrrrrrrrrartrd
FECHA DE NACIMIENTO Ndmero §
. - Comple- Lugar de z
DIA MES ANO SEXO FIM CEDULA DE IDENTIDAD mentario emision
MO OO OO0 0 OO OO EIITrITd
LUGAR Y FECHA DE REGISTRO DE ADHESION
LUGAR (LOCALIDAD) DIA MES ANO
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE .
i
CORREO ELECTRONICO (Opcional) TELEFONO/CELULAR (Opcional) CZV
24
LI TP P rrrrrrryetrrrrrartrd
a
FIRMA DEL ADHERENTE
OBSERVACIONES ........................................................................................................................
PARTIDA: 002 NOMBRES PRIMER APELLIDO
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEpEEEEEEEEEEEEEEE
SEGUNDO APELLIDO APELLIDO DEL ESPOSO (Opcional)
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEpEEEEEEEEEEEEEEE
LUGAR DE NACIMIENTO
DEPARTAMENTO PROVINCIA
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE .
LOCALIDAD 5
&
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE 8
o
FECHA DE NACIMIENTO Namero §
o o Comple- Lugar de z
DIA MES ANO SEXO FIM CEDULA DE IDENTIDAD mentario emision
MO OO O6% 0 OO rITrTTi
LUGAR Y FECHA DE REGISTRO DE ADHESION
LUGAR (LOCALIDAD) DIA MES ANO
LI TPt rrrrrrry iy by Lrrtd o
['4
w
CORREO ELECTRONICO (Opcional) TELEFONO/CELULAR (Opcional) §’
HEEEEEEEEEEEEEEEEEpEEEEEEEE
2

FIRMA DEL ADHERENTE

OBSERVACIONES:
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ACTA DE CIERRE

EL@IB wecisiismsrimmismmsinisssmsssassusisncsses G TES A€ .oiiic ieisieeasinias BB A€ i
afios, en el Departamento ...........ccicccvirmmeveisereisnnney  Provincia
..................... seeess del Municipio .......ccecvviieiiniinnaneen..... se procedio al
cierre del libro adhesion para revocatorio de mandato del ciudadano
SRUCERIRIEE, croussmornsrenctnsstmmssspivibesiossismisemis st ibats SassisesrinissseR SRS B a s

L R L T L Lt Lt T T I T T YT SEssEEEEEESAERRERRES

gue: eferce’ 8l IR0 owammmm s initoniianay au O Ss R Ns Se RN RSB ASRHGHO TR

con alcance:

O Nacional [ Regional [J Uninominal
] Departamental [ Municipal

En el presente libro se utilizaron: D partidas, fueron anuladas D
partidas y quedaron D partidas en blanco.

e T T T T T T T T T T T p——

Firma

e T T T T T T T T ——

Ncnm bre y Apellido del promotor de revocatoria de Mandato
que firmo el acta de apertura

R T T PRI T e

Cedula de ldemldad



