ANEXO 4 SOLICITUD DE OPOSICION DE DATOS PERSONALES

Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno
En su caso, nombre del representante legal (anexar documento que lo acredite)

Credencial para votar [J Cédula profesional

Pasaporte vigente [J Cartilla de servicio militar

Correo electrénico:

Numero telefénico (opcional):

Si requiere mds espacio marque la casilla siguiente y especifique el nUmero de hojas 7 Anexo hojas

En caso de anexar documentos probatorios indique el nimero de hojas 0

m



