FORMATO DE RELACION DE RESPALDO CIUDADANO DE LA CANDIDATURA INDEPENDIENTE

TIPO DE ELECCION: DIPUTADOS DE MAYORIA RELATIVA

Tipo de Eleccion: Diputados

de la

FORMATO RACCI

Aspirant que encabeza la formula del Distrito,
Apellido Paterno Apellido Materno Mombre(s)
i
c“:“ Clave de elector * Seccion * Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno Domicilio Firma autografa

1
Calle:
Coloniay Cédigo Postal
Municipio:

2
Calle:
Colonia y Cédigo Postal:
Municipio:

3
Calle:
Coloniay Cédigo Postal:
Municipio:

a
Calle:
Colonia y Cadigo Postal
Municipio:




