ACTA CIRCUNSTANCIADA QUE SE LEVANTA CON MOTIVO DE
[ESPECIFICAR EL SINIESTRO] DE UN TELEFONO CELULAR
REPORTADO POR LA/EL C. ,
PROPIEDAD DEL INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL.

MARCA: [ WIKO ].

COLOR: [NEGRO]

MODELO: [T3]

NUMERO DE IMEI: [15 DIGITOS]

PROPIEDAD: INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL.

EN LA CIUDAD DE , EN EL ESTADO DE ,SIENDO LAS
HORAS DEL DIA ____ DE _ MES DE _ANO_, REUNIDOS EN LAS
INSTALACIONES QUE OCUPAN LAS OFICINAS DE LA [XX] JUNTA
[LOCAL/DISTRITAL] EJECUTIVA EN EL ESTADO DE , UBICADA EN: CALLE

, NUMERO _____, COLONIA, , EN ,
ESTANDO PRESENTES, LA (EL) C. ,  VOCAL

EJECUTIVA/O DE LA [XX] JUNTA DISTRITAL EN EL ESTADO DE ;
SERVIDOR(A) PUBLICA (O) DESIGNADA (0O) PARA RECIBIR, QUIEN ACTUA
LEGALMENTE ASISTIDA (O) POR LA (EL) C. , VOCAL
SECRETARIA (0), y LA (EL) C. EN SU CARACTER DE TESTIGO
DE ASISTENCIA, QUIENES AL FINAL FIRMAN PARA DEBIDA CONSTANCIA LEGAL
Y SE IDENTIFICAN EN TERMINOS DE _CREDENCIAL DE ELECTOR O
CREDENCIAL DE_EMPLEADO, NUMERO, RESPECTIVAMENTE, DOCUMENTOS
QUE SE ANEXAN A LA PRESENTE EN COPIA SIMPLE, ASi MISMO, EN ESTE ACTO
QUIENES INTERVIENEN EN LA INSTRUMENTACION DEL ACTA, SON
SABEDORES DE LAS PENAS EN QUE INCURREN LOS FALSOS DECLARANTES
EN TERMINOS DE LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 41, PARRAFO TERCERO,
BASE V, APARTADO A, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS, EN RELACION CON LOS ARTICULOS 29, 30, PARRAFO 2,
Y 31, PARRAFO 1, DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES Y PROCEDIMIENTOS
ELECTORALES, SE PROCEDE A INSTRUMENTAR LA PRESENTE ACTA PARA
DEJAR CONSTANCIA DE LOS SIGUIENTES:

] [ —

1. SE OTORGA EL USO DE LA PALABRA AL (A LA) C. ,EN SU
CARACTER DE SERVIDOR(A) PUBLICO(A) DESIGNADO(A) PARA RECIBIR, QUIEN
MANIFIESTA! - - - mm oo e oo o oo oo oo oo oo e oo oo




EN RAZON DE LO ANTERIOR Y TODA VEZ QUE NO EXISTE ALGUN OTRO
ASUNTO QUE TRATAR, SE DECLARA CONCLUIDA LA PRESENTE ACTA SIENDO
LAS __ HORAS CON MINUTOS DEL DIA, MES Y ANO DE SU INICIO,
FIRMANDO AL CALCE Y MARGEN QUIENES EN ELLA INTERVINIERON PARA
DEBIDA CONSTANCIA LEGAL.

FIRMAS

NOMBRE NOMBRE
VOCAL EJECUTIVO VOCAL SECRETARIA (O)

TESTIGOS DE ASISTENCIA

NOMBRE
TESTIGO
CARGO



