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RSTITTO BLECToRAL CE
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MUNKWD:MD_Q__QJLQd_O—SECCION: {| CASILLA: Bs
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(Con nimero) (Con nimero)

(Con ntimero)

NUMERO DE BOLETAS SOBRANTES:

(Con nimero)

RESULTADOS
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PARTIDO O COALICION ELECTORALES RESERVADOS TOTAL DEVOTACION
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NO REGISTRADOS/AS

Firma del Presidente/a
del Consejo Municipal
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Firma del Secretario/a
del Consejo Municipal
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VOTOS NULOS
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NUMERO DE VOTOS RESERVADOS:

i

(Con niimero)

Se anexara(n) a esta constancia para su resolucién en el pleno del consejo.

EL RECUENTO DE ESTA CASILLA INICIO A LAS I Z I 56 HORAS DEL DIA E > DE JUNIO DE
(Con nimero, (Con ritimero)

2024 Y CONCLUYO ALAS ‘ : O 2 )HORAS DEL DIA é $ DE JUNIO DE 2024.

(Con numero) (Con ntrero)

FIaI eI CONSTANCIA INDIVIDUAL DE RESULTADOS ELECTORALES DE PUNTO DE
| F°°‘L 4043 408 RECUENTO DE LA ELECCION DE AYUNTAMIENTO

MIEMBROS QUE COMPONEN EL GRUPO DE TRABAJO. Escriba los nombres de las y los miembros y solicite

que firmen en su totalidad los que estén presentes.

NOMBRE DE LA O EL AUXILIAR DE RECUENTO
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REPRESENTACIONES PARTIDISTAS EN EL GRUPO DE TRABAJO.
Solicite a las representaciones partidistasque escriban su nombre y firmen en su totalidad los que estén

presentes.

PARTIDO NOMBRE COMPLETO
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(Marque con “X”)

FIRMA 0 FIRMO POR NO FIRMG POR |FIRIMO BAIO
AUANDONO _ PROTESTA
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ESCRITOS DE PROTESTA O INCIDENTES. En su caso, escriba el niimero de escritos de protesta o incidentes
en el recuadro del partido politico que presentaron y anéxelas al Acta Circunstanciada del Grupo de

Trabajo.
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EN SU CASO, ;ENCONTRO BOLETAS DE OTRA ELECCION? [sf] ﬁ
(Marque éon “X”)

SI SU RESPUESTA FUE “Si", INDIQUE CUANTAS BOLETAS:

Presidencia Senadurias

Diputaciones Federales

Diputaciones Locales
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