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MEMORANDUM

PARA:  LIC. LUIS ALFONSO PERALTA CERRITOS, DIRECTOR EJECUTIVO
LIC. DUQUE MARTIR DERAS RECINOS, OFICIAL DE INFORMACION

e.C. DESPACHO MAGISTRADO PRESIDENTE: DR. JULIO ALFREDO OLIVO GB.KN?\!—)M

DE: LIC. LOUIS ALAIN BENAVIDES MONTERROSA, SECRETARIO GENEI*K
ASUNTO: COMUNICANDO ACUERDO DEL T.S.E. :
FECHA: 15 DE AGOSTO DE 2017
CODIGO: TSE/SG/SMA-2/A265/2017 \\ /5€:
Para su conocimiento y efectos legales consiguientes, comunico a usted quc ‘en Sesion
celebrada el dia quince de agosto del presente afilo —acta numero 265—se conocio la nota
suscrita por la Licenciada Xiomara avilés, Directora del Registro Electoral, por medio de la
cual remite formato para la captura de datos de ciudadanos respaldantes a candidaturas no
partidarias, que fue previamente presentado 2 la Comisién Jurisdiccional y analizado por
esta. Al respecto, el Organismo Colegiado acuerda aprobar el referido formato y remitirlo
al Licenciado Duque Martir Recinos, Oficial de Informacion, para que sea publicado en el
sitio Web de la Oficina de Informacion y Respuesta del TSE.
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Libro No:
POSTULACION DE CANDIDATURA NO PARTIDARIA

NOMBRE DEL CIUDADANO POSTULANTE PROPIETARIO:

NOMBRE DEL CIUDADANO POSTULANTE SUPLENTE

DEPARTAMENTO A QUE SE POSTULA:

REGISTRO DE CIUDADANO RESPALDANTE

APELLIDOS:

NOMBRES:

NUMERO DE DUI: ' - EDAD:
(vigente)

DEPARTAMENTO:

MUNICIPIO (DOMICILIO):

PROFESION U OFICIO:

NACIONALIDAD:

DECLARO QUE NO ESTOY AFILIADO A NINGUN PARTIDO POLITICO O GRUPO DE APOYO

FIRMA
EL CIUDADANO RESPALDANTE NO SABE FIRMAR O NO PUEDE FIRMAR: Si NO
HUELLAS DE LOS DEDOS INDICE:
INDICE IZQUIERDO INDICE DERECHO

Pag No:
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