FORMATO DE RELACION DE RESPALDO CIUDADANO DE LA CANDIDATURA INDEPENDIENTE

TIPO DE ELECCION: GOBERNADOR

IEMi=2y

Tipo de Eleccion: Gobernador

F to de Relacién de Respaldo Ciudad dela
P FORMATO RAC CI

Aspirante que se postula para el cargo de Gobernador del Estado de Michoacan de Ocampo
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
No.,
Poiaie Clave de elector* Seccion ™| (s) Apellido Paterno Apellido Materno Domicilio Firma autégrafa

1
Calle:
Coloniay Cédigo Postal
Municipio:

F
Calle:
Colonia y Codigo Postal:
Municipio:

3
Calle:

Coloniay Cédigo Postal:

Municipio:

Calle:

Colonia y Codigo Postal

Municipio:




