
CÉDULA DE APOYO CIUDADANO

CANDIDATO INDEPENDIENTE  
MIEMBRO DEL AYUNTAMIENTO

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) MUNICIPIO FIRMACLAVE DE ELECTOR ú OCR

*Anexar las copias de las credenciales para votar con fotografía en el mismo orden en que aparecen
las firmas de las(los) ciudadanas(os) en este formato.

ASPIRANTE PROPIETARIA (O) A CANDIDATA (O) INDEPENDIENTE AYUNTAMIENTO

ASPIRANTE SUPLENTE A CANDIDATA (O) INDEPENDIENTE
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JUAN TRINIDAD CÁRDENAS

MANUEL ORTIZ TALAMANTES

AQUILES SERDÁN

USO EXCLUSIVO DEL 
INSTITUTO ESTATAL 

ELECTORAL
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