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PLANILLA DE TRÁMITES ANTE EL REGISTRO ELECTORAL 

SECCIÓN 1 - RECLAMO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

CÉDULA DE IDENTIDAD     V          E   

DATOS DEL SOLICITANTE

 N°:

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

DIRECCIÓN DE HABITACIÓN (ACTUAL)

ESTADO MUNICIPIO PARROQUIA

URBANIZACIÓN O BARRIO

SECTOR AVENIDA O CALLE VEREDA O CARRETERA

OBSERVACIONES:

TIPO DE RECLAMO

NÚMERO DE APTO. O CASA

               REGISTRO DE FALLECIDO

CORREO ELECTRÓNICO TELÉFONO DE HABITACIÓN TELÉFONO CELULAR

EDIFICIO O QUINTA

FECHA DE SOLICITUD:   ………./………./…………

    AL CONSIGNAR ESTA PLANILLA DECLARA QUE LEYÓ DETENIDAMENTE EL INSTRUCTIVO CORRESPONDIENTE.

    PARA REALIZAR UN RECLAMO, LLENE LOS DATOS DEL SOLICITANTE, DIRECCIÓN DE HABITACIÓN Y EL TIPO DE RECLAMO. 

    PARA REALIZAR EL REGISTRO DE CIUDADANO FALLECIDO, LLENE UNICAMENTE LA SECCIÓN 2.

IMPORTANTE LEER:

                   Registro de venezolano por naturalización

ESTADO CIVILFECHA DE NACIMIENTO

…………/………./………..

             RECLAMO

                   No coincide Nombre o Apellido

                   No coincide Sexo y/o Estado Civil

                   No coincide Fecha de Nacimiento

                   No coincide solicitud de reubicación de Centro de Votación

                   Solicitud no procesada en el Registro Electoral

                   Objeción en el Registro Electoral - N° de Objeción 

CIUDAD, POBLACIÓN O LOCALIDAD

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

CONSIGNADO POR

NÚMERO DE ACTAAÑO DE ACTA NÚMERO DE FOLIO

CÉDULA DE IDENTIDAD    V          E FECHA DE NACIMIENTO

…………/………./………..

SECCIÓN 2 - REGISTRO DE FALLECIDO
DATOS DEL CIUDADANO FALLECIDO

NOTA:

LLENE COMPLETAMENTE LA PLANILLA CON FIRMA, 

HUELLA DACTILAR Y ENVIE AL CORREO ELECTRÓNICO 

registro.electoral@cne.gob.ve CON LOS 

RESPECTIVOS SOPORTES.

Nombre:

Firma

 N°:

ESTADO CIVIL

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO


