
NEUQUEN,  ____/____/ 2015. 

 

Sr. PRESIDENTE DE LA JUNTA ELECTORAL PROVINCIAL 

Dr. Antonio G. LABATE 

SU DESPACHO 

 

 

 Me dirijo a usted a fin de solicitar, se considere mi EXCUSACIÓN al cargo de 

AUTORIDAD DE MESA para los Comicios Municipales de la ciudad de Neuquén a 

celebrarse el día 4 de octubre de 2015, nombramiento por el cual fui designado/ a como: 

PRESIDENTE DE MESA  /  SUPLENTE (tachar lo que NO corresponda), de la  

MESA Nº _______________________________________________________ 

ESCUELA ______________________________________________________ 

por razones de: 

 ENFERMEDAD. Adjta. CERTIFICADO MEDICO OFICIAL que acredite 

expresamente la imposibilidad de ejercer el cargo para el que fue designado en 

________ (_____) fs. 

 OTRO. Manifiesto bajo DECLARACIÓN JURADA que: ____________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Documental que adjunta INDEFECTIBLEMENTE acreditando la manifestación 

alegada :_______________________________________________________________ 

_________________________________ en un total de _______________ (____) fs.  

 Asimismo en este acto, tomo conocimiento que la recepción de la presente no 

implica la justificación del descargo peticionado, quedando a la espera de lo que 

disponga S.S. 

 Atentamente. 
 

 

 

 

FIRMA DEL SOLICITANTE 
 

 

ACLARACION 

 

 

NUMERO DE DOCUMENTO 

 

 

TELEFONO 

 

 

MAIL INSTITUCIONAL 


