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RESULTADOS DE LA VOTACION DE LOS AYUNTAMIENTOS (Escriba los votos para cada partido politico, coalicion,
candidatos no registrados y votos nulos, siimelos y escriba el resultado en TOTAL). En caso de no recibir votos para
algiin partido, coalicién o candidato, escriba ceros.

RESULTADOS DE LA VOTACION

m MESA DIRECTIVA DE CASILLA (Escriba los nombres de los funcionarios de casilla presentes y
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tirese que todos firmen).
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OREPRESENTANTES DE PARTIDOS POLITICOS QUE VOTARON EN LA CASILLA NO INCLUIDOS
EN LA LISTA NOMINAL (Escriba el total de marcas de “voté 2015 de la relacion de representantes n._/
de partidos politicos ante la mesa directiva de casilla).
/
I \ i ! e
R (Con letra) >
©sume Las canTIDADES DE LOS APARTADOS ) y (): LA
1 /Y .'J
. e ! "
L 1Y 2\~ A6 , L oo yr A T TN ‘Qi:‘ il S — *P=PROPIETARIO, S=SUPLENTE
e S| ALGUN REPRESENTANTE FIRMO BAJO PROTESTA, ESCRIBA EL PARTIDO POLITICO Y LA RAZON: '

'OTOS DE AYUNTAMIENTOS SACADOS DE LA URNA (Escriba el total de votos de la
eleccién de Ayuntamientos que se sacaron de la urna).
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DESCRIBA BREVEMENTE:

ENSU CASO, SEESCRIBIERONEN _____ HOJA(S) DE INCIDENTES, MISMA(S) QUE SE

(Con nimero)

(Marque con “X")

ANEXA(N) A LA PRESENTE ACTA.

ESCRITOS DE PROTESTA (En su caso, escriba el nimero de escritos de protesta en el recuadro del partido politico que
los presenté yme'mlos en el sobre de expedienre de Ayunramiemos}.

@UNA VEZ LLENADA Y FIRMADA EL ACTA, META EL ORIGINAL EN EL SOBRE PARA EXPEDIENTE DE CASILLA DE AYUNTAMIENTOS;
META LA PRIMERA COPIA EN EL SOBRE PREP; META LA SEGUNDA COPIA EN EL SOBRE QUEVA POR FUERA DEL PAQUETE ELECTORAL;
Y ENTREGUE COPIA LEGIBLE A LOS REPRESENTANTES DE LOS PARTIDOS POLITICOS SEGUN EL ORDEN DE REGISTRO PRESENTES.
SE LEVANTO LA PRESENTE ACTA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 75 FRACCIONES X Y XI, 77 FRACCION |, 223 PARRAFO
PRIMERO, 224, 278, 279 FRACCIONES IlI, IV Y V, 280, 281, 288 PARRAFO SEGUNDO, 293, 296 FRACCION V, 309, 315, 324, 331,
332, 333, 334, 335, 336, 337, 338, 339 FRACCION Il Y 340 DEL CODIGO ELECTORAL DEL ESTADO DE MEXICO.




