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JUNTA NACIONAL DE DEFENSA DEL ARTESANO 
FORMULARIO A1 

              AEN-Resolución Nro. _________ 

   

Dignidad: ☐  Vocales Nacionales   ☐ Vocales Provincial 

N° Apellidos y Nombres Cédula Nro. Calificación Artesanal Firma 
1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     
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Certificación del Coordinador de la Lista 

Yo, ________________________________________, certifico que las firmas fueron obtenidas de manera libre y voluntaria. 

 

Firma: ____________________ 

DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD DEL COORDINADOR/A DE LA LISTA 
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Yo, ___________________________________________________________, portador/a de la cédula de ciudadanía Nro. ______________________, en calidad de 

Coordinador/a de la Lista ___________, correspondiente a la elección de ☐ Vocales Nacionales ☐ Vocales Provinciales, 

provincia/circunscripción _________, DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que: 

 

*Los respaldos fueron obtenidos de manera libre y voluntaria, sin coacción o condicionamiento. 

* La información consignada en los formularios corresponde a la proporcionada por las personas que suscribieron los respaldos. 

* Las hojas entregadas forman parte de una sola entrega documental y se encuentran numeradas correlativamente. 

* Los formularios no han sido objeto de sustitución, incorporación, supresión o alteración posterior a su suscripción, salvo correcciones 

debidamente salvadas. 

* Conozco que la recepción de estos formularios no implica su aceptación o validación y que quedarán sujetos a verificación y calificación 

por la Autoridad Electoral Nacional, conforme al Reglamento Electoral vigente. 

 

Total de hojas entregadas: __________________________    Total de respaldos entregados: _________________ 

Lugar y fecha:         Firma del Coordinador/a: 

   

_____________________________________________     _____________________________________________________ 
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Uso exclusivo de la Autoridad Electoral Nacional 

Fecha de recepción: ___________ 

Funcionario receptor: __________________ 

 

En caso de requerir una extensión de este formulario, podrá descargarlos a través del siguiente enlace: 

https://cloud.artesanos.gob.ec/owncloud/index.php/s/viCnJhPHygqTS2h 


