
Clave: ACIG Folio __________ 

MANIFESTACIÓN FORMAL DE RESPALDO CIUDADANO AL (LA) ASPIRANTE A 
CANDIDATO INDEPENDIENTE A GOBERNADOR CONSTITUCIONAL 

FECHA: ___________________________________ 
HORA: ____________________________________ 

APELLIDO PATERNO: 
APELLIDO MATERNO: 
NOMBRE (S): 
CLAVE DE ELECTOR: 
OCR (ver reverso de la 
credencial): 
ESTADO: 
MUNICIPIO: 
SECCIÓN: 
DOMICILIO: 

No. Exterior ___________ No. Interior ____________ 

El (la) que suscribe, manifiesto que ES MI VOLUNTAD LIBRE, INDIVIDUAL Y PACIFICA 
OTORGAR RESPALDO CIUDADANO A FAVOR DEL (LA) 
C.____________________________________________________, aspirante a contender 
en la calidad de candidato independiente por la modalidad de GOBERNADOR 
CONSTITUCIONAL en el Estado de San Luis Potosí en el proceso electoral 2014-2015, 
por lo que procedo a firmar la presente manifestación para los efectos legales 
correspondientes. 

__________________________________ 
Nombre y firma del (la) manifestante 

__________________________________ 
Nombre y firma del (la) Funcionario (a) 

Público (a) 

________________________________ 
Sello del Organismo Electoral 




	Formato Gobernador - copia
	escanear0233

