SOLICITUD DE DISPENSA ELECTORAL
SEÑOR PRESIDENTE DE LA COMISIÓN ELECTORAL DEL CCPJ
CPC: ALDRIN ZÁRATE BERNUY
Yo, ______________________________________________________________________, identificado(a) con DNI N.° ____________________, con Registro/Colegiatura N.° ____________________, en mi condición de Miembro Ordinario hábil, señalando domicilio en _______________________________________________________________________________, teléfono/celular N.° ____________________ y correo electrónico _________________________________________, ante usted con el debido respeto me presento y expongo:
I. PETITORIO
Que, al amparo de lo establecido en el Artículo 94° del Estatuto del CCPJ y el Artículo 23°, inciso b), del Reglamento de Elecciones del CCPJ, SOLICITO SE ME CONCEDA DISPENSA DE ASISTIR AL ACTO ELECTORAL Y/O DE SUFRAGIO, correspondiente al proceso electoral convocado para el día 18 de octubre de 2026, debido a una causa debidamente justificada que me imposibilita concurrir al referido acto.
II. FUNDAMENTO DE LA SOLICITUD
La imposibilidad de asistir obedece a las siguientes razones de hecho que impiden mi concurrencia:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
III. DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN
Para acreditar la causa invocada, cumplo con adjuntar:
[   ]  Certificado o constancia médica.
[   ]  Constancia laboral o documento que acredita imposibilidad de asistencia.
[   ]  Documento de viaje, pasaje o constancia de fuerza mayor.
[   ]  Otro: __________________________________________________________________________________
POR TANTO:
A usted, señor presidente de la Comisión Electoral, solicito acceder a mi petición por encontrarse conforme a ley y a las disposiciones estatutarias vigentes.
Lugar: ________________________, ______ de _________________ de 2026.

_____________________________________________
Firma del solicitante
DNI N.°: __________________________
