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	OCR.
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	Distrito Electoral
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Formato de Captura de apoyos ciudadanos para las Candidaturas Independientes en el Régimen de Excepción.ANEXO 5: DIP-PMYS.


Tipo de elección: Diputaciones / Presidencia Municipal y Sindicatura.

Aspirante:
Nombre (s)                 Primer Apellido                   Segundo Apellido
	
