Recuerde: El documento debe estar impreso en hojas membretadas de la organizacion politica

Ciudad, xx de xxx de 20xx

Sefior/a:

XXXXX

Director/a de la Delegacién Provincial Electoral de xxx
Presente.-

Por medio de la presente comunico a usted que el Movimiento (Provincial/Cantonal/Parroquial)
(nombre de la Organizacidn Politica)XXX, listas xx, de la Parroquia xxx/Cantdn xx/Provincia xxx
realizard su proceso electoral interno para elegir (directivas/candidatos a eleccion popular) el dia
(dia, fecha/mes/afo), a partir de las (hora) xxhxx en (lugar), ubicado en (direccion).

Las dignidades a elegir en el proceso electoral interno son: (prefectos, alcaldes, concejales urbanos
y rurales, vocales de juntas parroquiales) 6 (miembros de la directiva).

Para lo cual, solicito a usted la debida asistencia técnica y supervision al proceso electoral interno
por parte de la Delegacion Provincial Electoral que usted dirige.

Atentamente.

(Nombre del representante)
CARGO del Movimiento xxx, listas xx
TELEFONO: (xxxx)



