
 

CABECERA MUNICIPAL:

PUNTO DE RECUENTO :GRUPO:

ENTIDAD FEDERATIVA: DISTRITO ELECTORAL LOCAL :

SECCIÓN: CASILLA:
(Con número)

(Con número)

(Con número)

(Con número)

NÚMERO DE BOLETAS SOBRANTES:

EN SU CASO ¿ENCONTRÓ BOLETAS DE OTRA ELECCIÓN?

SI SU RESPUESTA FUE ”SÍ”, INDIQUE CUÁNTAS BOLETAS:

EL RECUENTO DE ESTA CASILLA INICIÓ A LAS : HORAS DEL DÍA DE JUNIO DE

NÚMERO DE VOTOS RESERVADOS:

Se anexará(n) a esta constancia para su resolución en el pleno del consejo.

CARGO NOMBRE DE LA O EL CONSEJERO O VOCAL FIRMA
(Abreviar)

NOMBRE DE LA O EL AUXILIAR DE RECUENTO FIRMA

(Marque con “X”)

SÍ NO

(Con número) (Con número)

(Con número) (Con número)

(Con número)

 

PROCESO ELECTORAL 
LOCAL ORDINARIO

2023-2024

PARTIDO O
CANDIDATURA FIRMANOMBRE COMPLETO

(Marque con “X”)
NO FIRMÓ POR
     NEGATIVA

FIRMÓ BAJO
  PROTESTA

NO FIRMÓ POR
     ABANDONO

ESCRITOS DE PROTESTA O INCIDENTES. En su caso, escriba el número de escritos de protesta o 
incidentes en el recuadro del partido político y/o de la candidatura independiente que presentaron y 
métalos en el sobre de expediente de la elección de Ayuntamiento.

CONSTANCIA INDIVIDUAL DE RESULTADOS ELECTORALES DE PUNTO DE 
RECUENTO DE LA ELECCIÓN DE AYUNTAMIENTO

______ Y  CONCLUYÓ  A LAS _____:______ HORAS DEL DÍA ____________DE JUNIO DE ______.

MIEMBROS QUE COMPONEN EL GRUPO DE TRABAJO. Escriba los nombres de las y los miembros 
y solicite que �rmen en su totalidad los que estén presentes. 

REPRESENTACIONES PARTIDISTAS Y DE CANDIDATURA INDEPENDIENTE EN EL GRUPO DE  TRABAJO.  
Solicite a las representaciones partidistas y de candidatura independiente que escriban su nombre y 
�rmen en su totalidad los que estén presentes.  

Diputaciones Locales

Diputaciones FederalesPresidencia Senadurías

(Con número)
PARTIDO, COALICIÓN

O CANDIDATO/A
RESULTADOS ELECTORALES
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NO REGISTRADOS/AS
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