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Proceso Electoral Concurrente 2017 - 2018
Solicitud de sustitucion de candidatura independiente a
diputacion suplente de mayoria relativa

Candidatura independiente por el:

Distrito electoral:

Candidatura registrada sustituida:

Nombre:

Nombre completo Apellido paterno Apellido materno

Candidatura sustituta:

Nombre:

Nombre completo Apellido paterno Apellido materno

Anexar solicitud de registro de candidatura sustituta a
diputacion suplente de mayoria relativa.

Documentacién completa: si [ No []

Nombre y firma de la o el aspirante a candidatura independiente NUmero y firma de la o el validador
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