
Señores:  

Oficina Nacional de Participación Política del Consejo Nacional Electoral 

Presente. 

 

Yo, _________________________________, venezolano(a), mayor de edad, titular de la Cedula 

de Identidad N° V-________________, actuando con el carácter acreditado de elector(a) 

inscrito(a) en el Registro Electoral, ocurro ante ustedes para interponer, como en efecto lo hago, 

Formal Recurso de Impugnación en contra de la Nómina de Inscritos de la 

Organización Con Fines Políticos Nacional 

_______________________________________________________, donde se admite una 

validación de manifestación de voluntad, en mi nombre, resultado del Proceso de Renovación de la 

Nómina de Inscritos de esa Organización Con Fines Políticos Nacional. 

En este sentido a continuación explico el motivo de hecho y de derecho que fundamenta la presente 

acción, a saber:  

Habiendo verificado mis datos personales en el portal oficial Web del (www.cne.gob.ve), en el 

Módulo de Consulta respectivo, observé que:  

(Marque con una X la opción)  

 Se ha hecho uso indebido de mi identidad en la validación de las Nóminas de    Manifestación 

de Voluntad de las organizaciones con fines políticos: 

_________________________________________________________________. 

 La manifestación de voluntad no se corresponde con la última expresada en el proceso de 

recolección de manifestaciones de voluntad. 

Siendo la oportunidad legal para ejercer este recurso de impugnación de acuerdo con el artículo 13 

de las Normas para la Renovación de Nóminas de Inscritos de las Organizaciones Con Fines Políticos 

Nacionales, en concordancia a los artículos 55, 56 y 57 del Reglamento Parcial de la Ley de Partidos 

Políticos, Reuniones Públicas y Manifestaciones, relativo a la Constitución, Actividad, Cancelación y 

demás Actos Registrables de las Organizaciones con Fines Políticos, presento este Recurso de 

Impugnación ante el órgano que ustedes representan, adjuntando los recaudos correspondientes.   

En la ciudad de________________________,  a los ____ días del mes  de Enero del año 2018. 

        

  

______________________ 

Firma 

 
 

Nombres y Apellidos: 

______________________ 

C.I. N°:_________________ 

Teléfono:_______________ 

Dirección:  

 

 

 

 

 

Correo Electrónico:__________________________ 
                                                                                                                  Huellas Dactilares 

 

 

 

 
 

Pulgar Derecho 

 

 

 

 

 

 

Pulgar Izquierdo 

____________________________________

____________________________________

____________________________________ 

http://www.cne.gob.ve/

