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1. Dependencia donde se inicia el procedimiento: (*) 
 

Mesa de Partes Virtual                  Sede Central                       Oficina Regional de Coordinación - ORC               ___________________ 

                                                                                                                                                                                                      Sede ORC 

 
 

2. Lugar y Fecha de presentación de la solicitud (*): _______________________________________,              /              / 
                                                                                                                Ciudad                                           DD          MM              AAAA 
 
 

3. Datos del comprobante de pago realizado en la caja de la Sede Central: __________________________    ______________________ 
                                                                                                                                           FECHA DE PAGO                        CÓDIGO 

4. Datos del solicitante: 
(Se recomienda el uso de letra imprenta mayúscula legible) 

Nombres y apellidos del Promotor de la iniciativa (*): 

 

 

 

Número de DNI del Promotor (*): 

Nombres y apellidos del Representante del Promotor (presentar carta poder simple): Número de DNI: 

Correo electrónico para notificación (*):  

 

 

 

Teléfonos: 

Domicilio para notificación (*) (indique Av., Cll., Jr. o pasaje, número, urbanización, Dpto., Mz. Lt.): 

 

 

Distrito (*): 

Provincia (*): 
 
 
 

Departamento (*): Ref. para la ubicación del 

domicilio 

 
AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER NOTIFICADO A MI DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO EN CASO DE NO 
CONTAR CON CASILLA ELECTRÓNICA SISEN ONPE (*) 
 

SÍ                                             NO         
Me comprometo a dar acuse de recibo a la notificación del acto administrativo correspondiente en un plazo de dos (2) días útiles 

contados desde el día siguiente de efectuado el acto de notificación vía correo electrónico. 

 

(*)CAMPOS OBLIGATORIOS QUE DEBEN SER LLENADOS 

 

5. Solicito la expedición de formatos para la recolección de firmas de adherentes para el ejercicio de los derechos 
previstos en la Ley N.º 26300 Ley de los Derechos de Participación y Control Ciudadanos: (Marque solo una (01) 
opción) 
Nota. – La expedición de kits electorales para promover la revocatoria de autoridades, se efectúa a partir de junio del segundo año de 
mandato de las autoridades a que se refieren los incisos a) y b) del artículo 20° de la Ley N.°26300. Asimismo, no pueden ser invocadas las 
causales de vacancia o suspensión, establecidas en la ley, ni los delitos para sustentar pedidos de revocatoria, esto en concordancia con el 
artículo 21° de la Ley N.°26300. 

N.º DE LOS DERECHOS DE CONTROL CIUDADANO 

Marcar (X) 
en una sola 

opción 

5.1 REVOCATORIA DE AUTORIDADES MUNICIPALES  

Circunscripción de las autoridades municipales distrital o provincial, elija una de ellas: 

 
                                   Distrito: __________________________                                              Provincia:  
                                                                                                                                       
DISTRITAL                Provincia: ________________________          PROVINCIAL 
                                                                    
                                  Departamento: ____________________                                               Departamento:  
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Nombres y apellidos completos del Alcalde a revocarse (escritos con letra imprenta mayúscula y de acuerdo a como figura en la 
Plataforma de Autoridades Vigentes del JNE https://cej.jne.gob.pe/Autoridades): 

 

Indicar los fundamentos del motivo de la revocatoria, los mismos que no podrán ser ni delitos, ni causales de vacancia, ni causales de 
suspensión) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombres y apellidos completos del o los Regidores a revocarse: (Debe mencionarlo (s) expresamente y escribirlos con letra imprenta 
mayúscula y de acuerdo a como figura en la Plataforma de Autoridades Vigentes del JNE https://cej.jne.gob.pe/Autoridades.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Indicar los fundamentos del motivo de la revocatoria, los mismos que no podrán ser ni delitos, ni causales de vacancia, ni causales de 
suspensión) 

 

 

 

 

 

 

 

https://cej.jne.gob.pe/Autoridades
https://cej.jne.gob.pe/Autoridades
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5.2 REVOCATORIA DE AUTORIDADES REGIONALES  

NOMBRE DE LA REGIÓN: 

Nombres y apellidos completos del Gobernador Regional a revocarse (escritos con letra imprenta mayúscula y de acuerdo a como 
figura en la Plataforma de Autoridades Vigentes del JNE https://cej.jne.gob.pe/Autoridades): 

 

Indicar los fundamentos del motivo de la revocatoria, los mismas que no podrán ser ni delitos, ni causales de vacancia, ni causales de 
suspensión) 

 

 

 

 

 

 

Nombres y apellidos completos del Vicegobernador Regional a revocarse (escritos con letra imprenta mayúscula y de acuerdo a 
como figura en la Plataforma de Autoridades Vigentes del JNE https://cej.jne.gob.pe/Autoridades): 

 
 

Indicar los fundamentos del motivo de la revocatoria, los mismas que no podrán ser ni delitos, ni causales de vacancia, ni causales de 
suspensión) 

 

 

 

 

 

 

Nombres y apellidos del o los Consejeros Regionales a revocarse: (Debe mencionarlo (s) expresamente y escribirlos con letra 
imprenta mayúscula y de acuerdo a como figura en la Plataforma de Autoridades Vigentes del JNE https://cej.jne.gob.pe/Autoridades.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://cej.jne.gob.pe/Autoridades
https://cej.jne.gob.pe/Autoridades
https://cej.jne.gob.pe/Autoridades
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Indicar los fundamentos del motivo de la revocatoria, los mismas que no podrán ser ni delitos, ni causales de vacancia, ni causales de 
suspensión) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.3 
REVOCATORIA DE JUECES DE PAZ QUE PROVENGAN DE ELECCIÓN POPULAR (Adjuntar el argumento 
fundamentado del motivo de la revocatoria, los mismas que no podrán ser ni delitos ni causales de vacancia o 
causales de suspensión):  

 

 
 
DISTRITO JUDICIAL: 
 

5.4 
 
REMOCIÓN DE AUTORIDADES: 
 

 

 
Nombre de la autoridad: 
 

 
Cargo que desempeña: 
 

 
Nombre de la Entidad: 
 

 
 
Región _________________           Departamento ______________           Provincia ___________             Distrito _______________ 
 

Indicar el motivo o causales principales de la iniciativa de remoción:    
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5.5 DEMANDA DE RENDICIÓN DE CUENTAS (adjuntar pliego interpelatorio):  

Nombre de la autoridad: 
 

Cargo que desempeña: 

Nombre de la entidad:  

Departamento_____________________ Provincia____________________ Distrito____________________ 

 
 

6. Tratamiento de Datos Personales 
 

En cumplimiento de lo dispuesto por la Ley N.º 29733 – Ley de Protección de Datos Personales y su Reglamento, aprobado por 
Decreto Supremo N.º 003-2013-JUS, el (la) suscrito(a) toma conocimiento del tratamiento y finalidad de sus datos personales, los 
cuales serán empleados para todos los procedimientos y servicios realizados ante y por la Oficina Nacional de Procesos Electorales 
(ONPE) en función de sus competencias. Asimismo, manifiesto conocer el instrumento denominado “Política de Privacidad y 
Tratamiento de Datos Personales de la ONPE” aplicable para toda plataforma digital que recopile datos creada o por crearse por 
ONPE, así como para todo tipo de almacenamiento de datos personales que realiza la ONPE en el ámbito de sus funciones, 
aprobado mediante Resolución Jefatural N°002490-2022-JN/ONPE, el mismo que se encuentra en la siguiente dirección 
electrónica: https://www.onpe.gob.pe/modMarco-Legal/Resoluciones/RJ-2490-2022-JN.pdf.  
 
 

7.  Declaro que la información que brindo en el presente formulario es verdadera y que tiene carácter de DECLARACIÓN JURADA. 
Asimismo, conozco que se encuentra sujeta a responsabilidad de ley en caso de detectarse la falsedad de lo declarado. 

 
 

8. Firma y huella dactilar del Promotor 

 
 
 
 

   ……………………………………………… 
                            Firma                                                                      Huella dactilar 

 
 
Nota. - Para el ejercicio de los derechos previstos en la Ley N.º 26300 debe tener en cuenta las modificatorias de los artículos 21°, 22°.24°, 25° y 
29° e incorporación de los artículos 29.A y, 48°, aprobados mediante la Ley N.º 30315. 
 

 
 

https://www.onpe.gob.pe/modMarco-Legal/Resoluciones/RJ-2490-2022-JN.pdf

