
No. 
NOMBRE COMPLETO                             

(como aparece en la Credencial para Votar) Apellido paterno, apellido materno, 
nombre (s)

DOMICILIO PARTICULAR                              
(calle, número, colonia, municipio y estado)

FIRMA                                         
(que concuerde con la que aparece en la credencial )

*Forma Oficial de Distribución Gratuita

SECCIÓN 
ELECTORAL

Nombre del Representante común: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                               (Señalar la denominación de la agrupación politica estatal)

ANEXO I

CLAVE DE ELECTORFOLIO DE LA CREDENCIAL PARA VOTAR

LISTADO DE ASOCIADOS DE LA AGRUPACIÓN POLITICA ESTATAL:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


