
 

 
   

REFERENDO DE LA REFORMA CONSTITUCIONAL 
 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN  
 

ORGANIZACIÓN CON FINES POLÍTICOS NACIONAL 
 
Los suscritos, autoridades de la organización con fines políticos nacional: 

____________________________ __________________________________________________, Siglas: 

__________________________.  

APELLIDOS Y NOMBRES C.I. CARGO FIRMA 
    
    
    
    
    

Manifestamos nuestra voluntad de participar en el Referendo de la Reforma Constitucional a 
celebrarse el 02 de diciembre de 2007.  
 
Y, en relación con la pregunta: 
 

¿Aprueba usted el proyecto de Reforma Constitucional con sus Títulos, Capítulos, 
Disposiciones Transitorias, Derogatoria y Final, presentado en dos bloques y 
sancionado por la Asamblea Nacional, con la participación del pueblo y con base 
a la iniciativa del Presidente Hugo Chávez? 

 
Con respecto al Bloque A, que incluye los artículos 11, 16, 18, 64, 67, 70, 87, 90, 98, 100, 103, 112, 
113, 115, 136, 141, 152, 153, 156, 157, 158, 167, 168, 184, 185, 225, 230, 236, 251, 252, 272, 299, 
300, 301, 302, 303, 305, 307, 318, 320, 321, 328, 329, 341, 342 y 348, nos adherimos al bloque que 
se conformará en torno a la opción: 

1. S1      2. NO    
 
Y con respecto al Bloque B, que incluye los artículos 21, 71, 72, 73, 74, 82, 109, 163, 164, 173, 176, 
191, 264, 265, 266, 279, 289, 293, 295, 296, 337, 338 y 339, nos adherimos al bloque que se 
conformará en torno a la opción: 

1. S1      2. NO    
 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO: ___________________________________________  

__________________________C.I: ___________________, FIRMA: ___________________________ 

Dirección para la notificación: ___________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Teléfono: __________________________________ E-mail: __________________________________ 

 
En la Ciudad de Caracas, a los_______________  días del  mes de _______________ de 2007. 
 
SOLO PARA SER LLENADO POR EL CNE: 
 
Observaciones: ______________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 
                                      ACEPTADA:      SI ____        NO ____ 
 
Funcionario Receptor: ___________________________________C.I: ____________ Cargo: _________________ 
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