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¿Estás de acuerdo con que tu Pueblo, Barrio o Comunidad indígena Residente quede en la Circunscripción del Mapa que se te proporcionó?

En caso de que No, señala la razón:
1. Porque no me siento identificada (o)

2. Porque mi Pueblo, Barrio o Comunidad indígena
3. Porque tengo intereses diferentes al resto
4. Porque la delimitación de mi Pueblo, Barrio o Comunidad indígena residente o ubicación de la comunidad no es la correcta
5. Otra. Explique

¿En cuál Circunscripción le gustaría quedar incluida (o)?
(El número de Circunscripciones varía según la Demarcación de que se trate)



¿Por qué desearías estar en esa Circunscripción?
Solicitantes:
	Nombre
	Cargo
	Firma

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	En su caso, anexe hojas con nombres, cargos y firmas 
	


Datos para contactar (correo electrónico, número telefónico, otros):
Pueblo, Barrio Originario y/o Comunidad Indígena:





Fecha de Asamblea:








Fecha en que se hace la observación:








Comunidad Indígena Residente:





Demarcación Territorial (Alcaldía):





No
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