
FORMATO TESTIGOS ELECTORALES
ANTE REGISTRADURÍA AUXILIAR O MUNICIPAL

V CONGRESO POLO DEMOCRÁTICO ALTERNATIVO

Por favor diligencie de manera completa y legible todos los campos. De la claridad de la información consignada depende la correcta acreditación del testigo.
No. NOMBRE COMPLETO No. DOCUMENTO DEPARTAMENTO MUNICIPIO PUESTO DE VOTACIÓN ZONA MESA
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NOTA: Sólo se permitirá la entrada de dos testigos a la regsitraduría respectiva para su actuación durante la digitalización de los resultados de votación.


