Formato para el informe de actividades de los observadores electorales
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—. .
. EI. ctEE No. de solicitud:

Fecha de entrega del informe:

C. Consejero Presidente del Consejo ,

con fundamento en el articulo 199 del Codigo comicial, vengo a presentar ante Usted, en tiempo y forma,
el informe de actividades a que refiere dicha disposicion legal, lo anterior, para los efectos legales a que

haya lugar.

Hecho No. 1

I. ¢ Cuando sucedieron los hechos?: Fecha en que ocurrid el hecho: Hora:

Il. {Quién particip6 en los hechos?:

e Funcionario de casilla: (nombre)
e Representante de Partido Politico: (nombre)
e Observador electoral: (nombre)
e Funcionario electoral: (nombre)
e Partido politico: (siglas)

e Candidato: (nombre)
e Ciudadano: (nombre)
e Institucion: (nombre)
e Desconocido:

Ill. Menciona el lugar donde ocurrieron los hechos:

No. del Distrito: Cabecera: Municipio: Seccion:

Tipo de casilla: [ Basica, [l Contigua, [ Especial, y/o [1 Extraordinaria.

IV. Describa co6mo y por qué sucedieron los hechos:

V. Informe si observé que alguno de los hechos descritos violaron los principios rectores de:
[ Certeza, Ll Legalidad, L] Imparcialidad, Ll Independencia, y L] Objetividad.




Hecho No. 2
I. ¢ Cuando sucedieron los hechos?: Fecha en que ocurri6 el hecho: Hora:

Il. ¢Quién particip6 en los hechos?:

e Funcionario de casilla: (nombre)
e Representante de Partido Politico: (nombre)
e Observador electoral: (nombre)
e Funcionario electoral: (nombre)
e Partido politico: (siglas)

e Candidato: (nombre)
e Ciudadano: (nombre)
e Institucion: (nombre)
e Desconocido:

Ill. Menciona el lugar donde ocurrieron los hechos:

No. del Distrito: Cabecera: Municipio: Seccion:

Tipo de casilla: [ Basica, [l Contigua, [Especial, y/o [ Extraordinaria.

IV. Describa co6mo y por qué sucedieron los hechos:

V. Informe si observé que alguno de los hechos descritos violaron los principios rectores de:
[ Certeza, Ll Legalidad, L] Imparcialidad, Ll Independencia, y L] Objetividad.

Atentamente

Nombre y firma del Observador Electoral



