SOLICITUD DE JUSTIFICACIÓN A LA INASISTENCIA AL CARGO DE MIEMBRO DE MESA
SEGUNDA ELECCIÓN PARA PRESIDENTE Y VICEPRESIDENTE REGIONAL 2014
SOLICITA: JUSTIFICACIÓN DE INASISTENCIA AL CARGO DE MIEMBRO DE MESA 

Señor Jefe de la Oficina Descentralizada de Procesos Electorales de <Nombre de la ODPE>, 
Yo 

Apellido Paterno: _________________________________________ 

Apellido Materno: _________________________________________ 

Nombres: _________________________________________ 

D.N.I.: _______________________ Grupo de Votación Nº: ________________________ 


(Ver reverso del DNI) 
Miembro de la Mesa de Sufragio Nº: _______________________ 

Cargo: Marque con una (x) el cargo correspondiente: 
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 Presidente 

 Secretario 

 Tercer Miembro 

 Primer Suplente 

 Segundo Suplente 

 Tercer Suplente 

Solicito justificación de inasistencia al cargo de miembro de mesa al amparo de lo establecido en el artículo 253º de la Ley Nº 26859 – Ley Orgánica de Elecciones.
___________________________, _____ de _____________________ del 20_____ 


(Ciudad)
(día)
(mes)
(año) 
___________________________________


(Firma del Miembro de Mesa Solicitante)
Nombre:_______________________________________________________ 

(Nombres/ Apellido Paterno/ Apellido Materno) 
Teléfonos: ___________________ /  ______________________

                             (domicilio)                         (celular)


Correo Electrónico: _________________________________________

Adjunto: 

Copia DNI 


Certificado Médico: (marcar en la parte inferior el que corresponda) 

               
Expedido por el área de salud. 

              
Expedido por un médico de la localidad. 
 Carta poder simple en caso de ser presentada por el representante.

