
 
 

TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA ELECTORAL 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE CLAVE DE ACCESO AL SISTEMA 

NACIONAL DE FINANCIAMIENTO POLITICO (SINAFIP 

CANDIDATOS) 

SUB ADMINISTRADOR DE CAMPAÑA DEL MOVIMIENTO INTERNO  

ELECCIONES INTERNAS SIMULTANEAS DE LOS PARTIDOS, MOVIMIENTOS POLITICOS Y 

CONCERTACIONES 

DATOS REQUERIDOS  

 

CORREO ELECTRONICO:  

NUMERO DE TELEFONO:  

FIRMA DEL SUB ADMINISTRADOR DE CAMPAÑA  

REQUISITO: se deberá adjuntar a la presente copia simple de cedula de identidad vigente del Sub Administrador de campaña y 
remitir este formulario a la dirección de correo electrónico unidadfiscalizacion@tsje.gov.py.  
OBSERVACION: el usuario será para la elaboración de rendición de cuentas del movimiento interno.  

ORGANIZACIÓN   POLITICA :   
( PARTIDO, 

  CONCERTACION 
  O 

  MOV. 
  POLITICO )   

MOVIMIENTO   INTERNO:   

SUB ADM.   DE   CAMPAÑA   DEL   MOVIMIENTO   INTERNO:   

C.I.   DEL     DE   CAMPAÑA: SUB ADM. 


