FORMATO 01-SC-JNE

SOLICITUD DE DESAFILIACI(')N POR AFILIACION INDEBIDA DE UNA
ORGANIZACION POLITICA

SENOR DIRECTOR NACIONAL DE REGISTRO DE ORGANIZACIONES POLITICAS

1. DATOS DEL SOLICITANTE:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

DNI N°: Teléfono: Correo electrénico:

Domiciliado en:

2. CONTENIDO DE LA SOLICITUD

3. DOCUMENTOS ADJUNTOS A LA SOLICITUD

Pago por derecho de tramite |:]
Anexo N° 9 del Reglamento de Registro de Organizaciones Politicas |:]
Otros:
Ciudad de alos dias del mes de de 20
Firma

Nombre y Apellidos:

DNI N°: Impresién dactilar




