EMBLEMA CEDULA DE RESPALDO PARA CANDIDATURA INDEPENDIENTE FOLIO DE PAG.

(REGIMEN DE EXCEPCION)

ANEXO 9. ACUERDO IEPC/CG-A/077/2023
“Manifiesto libremente mi libre voluntad de apoyar de manera pacifica al (la) C. [sefialar nombre de la persona aspirante],
para la obtencidn de su candidatura independiente a [sefialar el cargo para el que se postula], en el [sefialar, en su caso;
Gubernatura, Férmula de Diputados v/o Planilla de miembros de Ayuntamiento, segtin corresponda], para el Proceso Electoral Local
Ordinario 2024”. Asimismo, autorizo a [sefialar nombre de la persona aspirante] a utilizar mis datos personales
exclusivamente para los fines para los que fueron recabados.
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Aviso de privacidad:
Nombre de la persona auxiliar: firma
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