ENTIDAD FEDERATIVA:
CABECERA DISTRITAL: NVU lave C/(O SECCION: |

g
:

TR RFOTA B at 4a

TAMAULIPAS

GRUPO: ( J /l PUNTO DE RECUENTO : 3I

NUMEROQ DE BOLETAS SOBRANTES:

{Con niimera)

| PARTIDO O COALICION

gCon numero)

DISTRITO ELE

080

(Con nimerc)

CTORAL LOCAL:

CASILLA: C’ /I

15

INTEGRANTES QUE COMPONEN EL GRUPO DETRABAJO. Escriba los nombres de las y los integrantes y
solicite que firmen ensutotalidad los que estén presentes.

FIRMA

| NOMBRE DE \UXILIAR DE RECUENTO

Neom Abiog ﬁloaroo CT 8,

INOMBRE DE

partidistas queescriban sunombrey firmenen su totalidadlos que estén presentes.

i ‘ FIRMA

NOMBRE COMPLETO

if.‘;i;‘l?::'_] F(

01

04

06

ik

208

30

0%

0

' I

(1

3

O1.

CANDIDATOS/AS
NO REGISTRADOS/AS

NUMERO DE VOTOS RESERVADOS:

VOTOS HULOS

11

S

(Con nuimero)

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

EL RECUENTO DE ESTA CASILLA INICIO A LAS ZD

2024 Y CONCLUYO ALAS 2 1:

L

5 DE JUNIO DE

HORAS DEL DIA
Con ndmero) % 'Con numero,
HORAS DEL DIA — DE JUNIO DE 2024.
itonnumen:_o itoﬂ ﬂumefﬂ]

Lok Becbett Pormndez - b
 conides 70(\30&0 ZoCart a3

morena

S)Fu(’ealfo Alonso Leyx Doha C - Alosol

'ESCRITOS DEPROTESTA O INCIDENTES. £n su caso, escriba el niimero de escritos de protestaoincidentes
en el recuadro del partido politico que presentaron y anéxelas al Acta Circunstanciada del Grupo de

Trabajo.

—®@ ] M) B EmC] Bl e
EN SU CASO, ;ENCONTRO BOLETAS DE OTRA ELECCION? [st] [no]
SI SURESPUESTA FUE “SI”, INDIQUE CUANTAS BOLETAS: e

(]

Presidencia Senadurfas Diputaciones Federales

Ayuntamiento




