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DESIGNACIÓN DEL REPRESENTANTE DE CANDIDATURA (art. 15.2 
CAIB, arts. 43.3 y 168.2 LOREG) 

 
“Los datos que han de figurar en la designación del representante de candidatura de una entidad política 
ante la Junta Electoral por el representante general de la misma son el nombre y apellidos, domicilio, 
documento nacional de identidad y teléfono. Además, de acuerdo con el artículo15 de la Ley Electoral de 
las Illes Balears debe nombrarse un suplente que debe cumplir las mismas condiciones que el 
representante general titular y puede (el representante de candidatura) aceptar su nombramiento en 
cualquier momento anterior al de la presentación de las candidaturas o en el mismo acto de la 
presentación, entendiéndose, en todo caso, que la propia presentación de la candidatura supone 
aceptación implícita de la designación a dicho fin (Ac 13 de septiembre de 1989). 
 
MODELO: 
 
D./Dña. ___________________________ , representante general del 
partido/coalición/federación _____________________________________,  
ante esta Junta Electoral comparece y expone: 
 
Que en virtud de la representación que ejerce y mediante este escrito, de 
conformidad con lo establecido en la Ley 8/1986, de 26 de noviembre, 
Electoral de las Illes Balears y en la Ley Orgánica 5/1985, de 19 de junio, 
del Régimen Electoral General, designa a las siguientes personas como 
Representante titular y suplente de las Candidaturas del partido/coalición/ 
federación en el proceso electoral al: 

□ Parlament de les Illes Balears, en las siguientes circunscripciones: 
 
Mallorca: 
Representante titular: D/Dª______________________________________  
con DNI núm. ___________________, y domicilio, a efecto de 
notificaciones, c/ _____________________________________ de 
____________________, teléfono _________________  , fax 
___________  y dirección de correo electrónico _____________________ . 
Representante suplente: D/Dª____________________________________  
con DNI núm. ___________________, y domicilio, a efecto de 
notificaciones, c/________________________________________ de 
__________________, teléfono _________________  , fax ___________ y 
dirección de correo electrónico _______________________ . 
 
Menorca: 
Representante titular: D/Dª______________________________________  
con DNI núm. ___________________, y domicilio, a efecto de 
notificaciones, c/ _____________________________________ de 
____________________, teléfono _________________  , fax 
___________  y dirección de correo electrónico _____________________ . 
Representante suplente: D/Dª____________________________________  
con DNI núm. ___________________, y domicilio, a efecto de 
notificaciones, c/________________________________________ de 
__________________, teléfono _________________  , fax ___________ y 
dirección de correo electrónico _______________________ . 
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Ibiza: 
Representante titular: D/Dª______________________________________  
con DNI núm. ___________________, y domicilio, a efecto de 
notificaciones, c/ _____________________________________ de 
____________________, teléfono _________________  , fax 
___________  y dirección de correo electrónico _____________________ . 
Representante suplente: D/Dª____________________________________  
con DNI núm. ___________________, y domicilio, a efecto de 
notificaciones, c/________________________________________ de 
__________________, teléfono _________________  , fax ___________ y 
dirección de correo electrónico _______________________ . 
 
Formentera: 
Representante titular: D/Dª______________________________________  
con DNI núm. ___________________, y domicilio, a efecto de 
notificaciones, c/ _____________________________________ de 
____________________, teléfono _________________  , fax 
___________  y dirección de correo electrónico _____________________ . 
Representante suplente: D/Dª____________________________________  
con DNI núm. ___________________, y domicilio, a efecto de 
notificaciones, c/________________________________________ de 
__________________, teléfono _________________  , fax ___________ y 
dirección de correo electrónico _______________________ . 
 

□ A los Consejos Insulares, en las siguientes circunscripciones: 
 
Mallorca: 
Representante titular: D/Dª______________________________________  
con DNI núm. ___________________, y domicilio, a efecto de 
notificaciones, c/ _____________________________________ de 
____________________, teléfono _________________  , fax 
___________  y dirección de correo electrónico _____________________ . 
Representante suplente: D/Dª____________________________________  
con DNI núm. ___________________, y domicilio, a efecto de 
notificaciones, c/________________________________________ de 
__________________, teléfono _________________  , fax ___________ y 
dirección de correo electrónico _______________________ . 
 
Menorca: 
Representante titular: D/Dª______________________________________  
con DNI núm. ___________________, y domicilio, a efecto de 
notificaciones, c/ _____________________________________ de 
____________________, teléfono _________________  , fax 
___________  y dirección de correo electrónico _____________________ . 
Representante suplente: D/Dª____________________________________  
con DNI núm. ___________________, y domicilio, a efecto de 
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notificaciones, c/________________________________________ de 
__________________, teléfono _________________  , fax ___________ y 
dirección de correo electrónico _______________________ . 
 
Ibiza: 
Representante titular: D/Dª______________________________________  
con DNI núm. ___________________, y domicilio, a efecto de 
notificaciones, c/ _____________________________________ de 
____________________, teléfono _________________  , fax 
___________  y dirección de correo electrónico _____________________ . 
Representante suplente: D/Dª____________________________________  
con DNI núm. ___________________, y domicilio, a efecto de 
notificaciones, c/________________________________________ de 
__________________, teléfono _________________  , fax ___________ y 
dirección de correo electrónico _______________________ . 
 
Y, en virtud de lo expuesto, solicito a la Junta Electoral de las Illes Balears 
que tenga por realizado en tiempo y forma el nombramiento. 
 
Palma, _____de _____________ del 2023 
 
 
Firma, 


