(] (\/’ FORMATO 2
) ,\ FOLIO DE LA PAGINA CEDULA DE RESPALDO PARA EL APOYO
\, (] DE LA CIUDADANIA A ASPIRANTES A
. Instituto Electoral de Coahuila CANDIDATURAS INDEPENDIENTES
(lugar), Coahuila de Zaragoza a de de 20 (fecha de entrega)
COMITE DISTRITAL (nimero)
(EN SU CASO CONSEJO GENERAL DEL INSTITUTO ELECTORAL DE COAHUILA)
PRESENTE.-

Con fundamento en los articulos 99 y 118, numeral 2, inciso f) del Cédigo Electoral para el Estado de Coahuila de
Zaragoza; 17, numeral 1, fraccion ll, 18, numeral 1, inciso b) y 19 del Reglamento de Candidaturas Independientes
para el Estado de Coahuila de Zaragoza:

Manifiesto mi libre voluntad de respaldar de manera auténoma y pacifica a la/el C. (sefialar el nombre de
la_persona aspirante) , en su candidatura independiente a Diputacion Propietaria por el principio de
mavyoria relativa, por el Distrito Electoral Local Uninominal nUumero ____ (sefialar el numero del distrito local
que corresponda), en el Estado de Coahuila de Zaragoza, para el Proceso Electoral Local 20___ (sefialar el afio del
proceso)

Numero Consecutivo

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)

Clave de elector

CIC Seccion
OCR No. de emisidn
Fecha en que se otorga (dia/mes/afio) Firma
Numero Consecutivo
Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)

Clave de elector

CIC Seccidn

I R N N A N N B I

OCR No. de emision

Fecha en que se otorga (dia/mes/afio) Firma
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Numero Consecutivo
Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
Clave de elector
CiC Seccion
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ OCIl ‘ ‘ ‘ ILo. de er"nisic’m
N I N A B I |
Fecha en que se otorga (dia/mes/afio) Firma
Numero Consecutivo
Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
Clave de elector
CIC Seccion
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ OCIl ‘ ‘ ‘ ILo. de er‘nisién
N I N A R I |
Fecha en que se otorga (dia/mes/afio) Firma
Numero Consecutivo
Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
Clave de elector
Cic Seccion
‘ ’ ‘ ‘ ‘ OCIl ‘ ‘ ‘ ILo. de erLisién
N I A B I | |
Fecha en que se otorga (dia/mes/afio) Firma
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