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PROCESO ELECTORAL LOCAL ORDINARIO 2023-2024
RECIBO DE ENTREGA DE PAQUETE ELECTORAL DEL FUNCIONARIO DE MESA
DIRECTIVA DE CASILLA AL RESPONSABLE DEL CRYT ITINERANTE

DA C
06 



Solicitud de apoyo para el traslado del paquete electoral a la sede del _______ Consejo Distrital a través del Centro de Recepción y Traslado Itinerante.
Siendo las _________:____________ AM, PM horas del día ______ de junio de 2024, yo _______________________________________________ en mi calidad de _______________________________________________ de Mesa Directiva de Casilla correspondiente a la sección _____________________ ubicada en la demarcación ________________________________ en la Ciudad de México, solicito al responsable del Centro de Recepción y Traslado Itnerante número _________________________, su apoyo para su recepción y traslado del paquete electoral a la sede del Consejo correspondiente.



	    CASILLA
	                  FIRMA
	            CINTA DE SEGURIDAD
	           SOBRE PREP
	EN BUEN ESTADO
(SIN MUESTRAS DE ALTERACIÓN)

	
	               SI          NO
	SI           NO
	SI            NO
	SI                NO




                                        
	
	
	

	            Nombre y firma
    Funcionario/a de Mesa Directiva de Casilla
	
	            Nombre y firma
                       Responsable del CRyT
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ENTIDAD FEDERATIVA: CIUDAD DE MÉXICO.                     DISTRITO:                               DEMARCACIÓN:_________________________

Siendo las ____________:___________  AM. PM. Horas del día _________________ de junio de 2024, se recibió de la o el C._____________________________________________________________________ en calidad de  _________________________ de Mesa Directiva de Casilla de la sección _________________________, un paquete electoral con las especificaciones siguientes:



	    CASILLA
	                   FIRMA
	         CINTA DE SEGURIDAD
	          SOBRE PREP
	          EN BUEN ESTADO
(SIN MUESTRAS DE ALTERACIÓN)

	
	SI          NO
	SI           NO
	SI            NO
	SI                NO



                                        

	
	
	

	            Nombre y firma
    Funcionario/a de Mesa Directiva de Casilla
	
	            Nombre y firma
                       Responsable del CRyT
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