FORMULARIONLRB-5545
(4-15)

Certificado de Notificacion de la Lista de Votantes

Nombre del Caso: No. del Caso:

Notificacion al Peticionario (Para Los Casos RC y RD)

D Por la presente certifico que el (fecha) una copia electronica de la lista de votantes en
el caso antes mencionado fue notificada al Peticionario por correo electronico a esta direcciéon de correo
electronico:

|:| Por la presente certifico que el (fecha) una copia de la lista de votantes en el caso

antes mencionado fue notificada al Peticionario por facsimil a este nimero de facsimil:

E Por la presente certifico que el (fecha) una copia de la lista de votantes en el caso
antes mencionado fue notificada al Peticionario por correo nocturno a esta direccion:

Notificacion a la Union (Para Los Casos RD y RM)

D Por la presente certifico que el (fecha) una copia electronica de la lista de votantes en
el caso antes mencionado fue notificada a la Unidn por correo electrénico a esta direccién de correo
electronico:

|:| Por la presente certifico que el (fecha) una copia de la lista de votantes en el caso

antes mencionado fue notificada a la Unién por facsimil a este numero de facsimil:

|:| Por la presente certifico que el (fecha) una copia de la lista de votantes en el caso
antes mencionado fue notificada a la Unién por correo nocturno a esta direccién:

Notificacion al Interventor (si aplica)

|:| Por la presente certifico que el (fecha) una copia electronica de la lista de votantes en
el caso antes mencionado fue notificada al Interventor por correo electronico a esta direcciéon de correo
electronico:

|:| Por la presente certifico que el (fecha) una copia de la lista de votantes en el caso

antes mencionado fue notificada al Interventor por facsimil a este numero de facsimil:

|:| Por la presente certifico que el (fecha) una copia de la lista de votantes en el caso
antes mencionado fue notificada al Interventor por correo nocturno a esta direccion:

Firma Nombre y Titulo Fecha
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