
CÉDULA DE APOYO CIUDADANO

CANDIDATO INDEPENDIENTE  
GOBERNADORA / GOBERNADOR

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 A CANDIDATA(O) INDEPENDIENTE

FORMATO
G03


