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Presidenta de la Comisión Nacional de 
Convenciones y Procesos Internos

Presente.
De conformidad con lo dispuesto en el artículos 79 inciso a), fracción II y 80 de la Ley General de Partidos Políticos; 22 inciso b) fracción I y III; 40; 143 bis; 235; 240 y 245 del Reglamento de Fiscalización del Instituto Nacional Electoral, así como de las Bases Séptima, Novena inciso A) numeral 10, Décima Primera y Décima Cuarta de la Convocatoria para el Proceso Interno de Selección y Elección de Personas Candidatas postuladas por Movimiento Ciudadano a cargos de elección popular, para el Proceso Electoral Local Ordinario 2020-2021; hago constar que he designado a _______________________________________ como persona responsable solidaria para hacer entrega del informe financiero de gastos de precampaña y en su caso, de campaña a través del Sistema Integral de Fiscalización, con seguimiento del área de Contabilidad Electoral y dependiente de la Tesorería Nacional de Movimiento Ciudadano, así como a __________________________________________, persona responsable de la agenda de eventos.
Persona precandidata Interna (    )  ciudadana/o (     ), Propietaria/o (     ) a gobernadora (    ) gobernador (      ) en el Estado de Guerrero.
_______________________________

Nombre completo y Firma

Persona Precandidata
_______________________________           ________________________________

        Nombre completo y Firma                             Nombre completo y Firma

           Responsable Solidario


    Responsable de la Agenda de Eventos

_______________________________
​    _______________________________
   Número de Teléfono



      Número de Teléfono
_______________________________
    _______________________________

               Correo electrónico




Correo Electrónico

Ciudad de México, a ____ de noviembre de 2020
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Se debe adjuntar fotocopia legible de la credencial para votar con fotografía vigente del responsable solidario; así como del responsable de la agenda de eventos.  

