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FORMULARIO DE ANULACIÓN DE REGISTRO 

EN ORGANIZACIONES POLÍTICAS 
 
 
 

ORGANIZACIÓN POLÍTICA………………………………………………………………………………………..……………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 

Yo   

 
Nombres y apellidos (letra imprenta)

 

 

Con documento de identidad N°                                                              Expedido en: 

Solicito la anulación de registro de militancia en la organización política:  

 

                                                      Nombre de la Organización política                                                                                  Sigla 
 

 
Partido político 

 

     Agrupación ciudadana 
 

 
 
 

Lugar y fecha: 
 
 

 
Verificado el registro de militancia en la Organización Política descrita precedentemente, y 
toda vez que mi persona no se registró en la misma, en aplicación del artículo 24 de la 
Constitución Política del Estado Plurinacional solicitó la anulación de la partida de registro. 

Para la viabilidad de mi solicitud adjunto fotocopia de mi Cédula de Identidad. 
 

 
 
 
 
        Teléfono/Celular: ………………………………. 
 

 
 
…………………………………………    Correo electrónico:.………….………………… 
FIRMA DEL SOLICITANTE 

 


