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ANEXO B: FORMATO DE SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DE LISTAS DE CANDIDATOS AL PARLAMENTO ANDINO


PARTIDO POLÍTICO ALIANZA PARA EL PROGRESO

SEÑOR PRESIDENTE DEL ÓRGANO ELECTORAL DESCENTRALIZADO (OED) DE LIMA METROPOLITANA:

Yo, ____________________________________________, identificado con DNI N° ______________, con domicilio real en: _________________________________________, con número telefónico_________________________, y con dirección electrónica _____________________________:

SOLICITO la inscripción de la lista de candidatos al Parlamento Andino para elecciones de Representantes Peruanos ante el Parlamento Andino - Elecciones Generales 2021 por el partido político  Alianza para el Progreso, de acuerdo al artículo 28° del Reglamento Electoral, conforme al siguiente detalle:

Circunscripción: Única
Lista N° :_____________
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Para tal efecto, adjuntamos los siguientes documentos (marcar los que corresponda)

	
	Copia de Documento Nacional de Identidad

	
	Formato de Declaración Jurada de Vida de los candidatos




Lima, _____ de __________________ de ____________




------------------------------------------
Nombre: ………………………………………….
DNI N°:………………………….
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