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.
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T — - — REPRESENTACIONES PARTIDISTAS EN EL GRUPO DE TRABAJO.
Solicite a las representaciones partidistasque escriban su nombre y firmen en su totalidad los que estén

presentes.
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ESCRITOS DE PROTESTA O INCIDENTES. En su caso, escribael nuiero deéscn'tos deprotesta o incidentes
en el recuadro del partido politico que presentaron y anéxelas al Acta Circunstanciada del Grupo de

Trabajo.
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SI SU RESPUESTA FUE “Si”, INDIQUE CUANTAS BOLETAS:

Coalicion 2

Firma del Secretario/a
del Consejo Municipal
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NUMERO DE VOTOS RESERVADOS:
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Se anexara(n) a esta constancia para su resolucion en el pleno del consejo. B
Presidencia Senadurias Diputaciones Federales
EL RECUENTO DE ESTA CASILLA INICIO A LAS 3 LIQ HORAS DEL DIA DE JUNIO DE
(Con numero) (Con Mimero)
2024 Y CONCLUYO A LAS \3 -:\c.sé HORAS DEL DIA 6 DE JUNIO DE 2024. s Diputaciones Locales -
{Con numero) (Con niimero)



