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SOLICITUD DE RECUPERACIÓN DE NIP




COMISIÓN LOCAL DE VIGILANCIA DE LA ELECCIÓN
P r e s e n t e


Por este medio solicito a ustedes la recuperación de NIP, en virtud de que: (motivo por el que se solicita) _______________________________________________________________________________________ para ejercer mi voto para la Elección de: _______________________________________________________________________________________  

	

	______________________________________________________________________________________

	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRE (S)

	____________________________________
	
	_______________________________________

	NO. DE TRABAJADOR
	
	RFC CON HOMOCLAVE

	____________________________________
	
	_______________________________________

	TELÉFONO CASA
	
	CELULAR

	______________________________________________________________________________________

	CORREO ELECTRÓNICO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES




Anexo copia de identificación y talón de pago. 

· ESTA SOLICITUD PODRÁ REALIZARSE HASTA LAS 17:00 HORAS DEL DÍA 23 DE ABRIL DE 2024. 

A t e n t a m e n t e,
"POR MI RAZA HABLARÁ EL ESPÍRITU"

Santa Cruz Acatlán, Estado de México, a ____________________ de 2024.


	_______________________________________________________
NOMBRE Y FIRMA
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