, a de de .
(Municipio) (Estado) (Dia) (Mes) (Afio)
COMISION NACIONAL DE ELECCIONES:
DEL PARTIDO ACCION NACIONAL
PRESENTE.
C. , aspirante a
(Nombre Completo)
precandidato a , con domicilio en:

(Candidatura que aspira)

(Domicilio completo)

Por este medio manifiesto que acepto las disposiciones que en materia de
financiamiento, fiscalizacion y vigilancia de ingresos y gastos de precampana, expida la
Comision Nacional de Elecciones mediante las Normas Complementarias y los Acuerdos
al respecto.

Me comprometo a cumplirlas y hacerlas cumplir a través del responsable de finanzas,
quien serd miembro activo del Partido, asi como por mis mis colaboradores de
precampafa.

Asi mismo, nos obligamos a respetar los topes de gastos de precampana y a presentar,

en tiempo y forma, ante la Tesoreria Estatal, los informes de ingresos y gastos de
precampafla requeridos y observar en todo momento las prohibiciones que en lo

aplicable indique la normatividad electoral estatal.

Sirva la presente para los efectos legales a que haya lugar.

Atentamente

Nombre completo y firma del solicitante
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