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Elecciones Generales 
Registro de Aportaciones en Efectivo 

Candidatos de Partidos Políticos y Candidaturas Independientes 
(artículos 25 y 27 Ley de Financiamiento, Transparencia y Fiscalización a Partidos Políticos y Candidatos) 

 
Nombre del Partido Político:  Nivel Electivo: 

 

 

Lugar y fecha:                                                                                                                Nombre completo y firma del Responsable Financiero 

*Anexar copias de las transferencias, depósitos bancarios, cheques y similares.  
*Utilizar un formato por cada aportación en efectivo recibida. 

*Toda información que se solicite en los formatos es de carácter obligatorio y para uso exclusivo por la UFTF

Nombre del Candidato: 

Tipo de aportación:    Autofinanciamiento           Préstamo              Aportaciones privadas                  Aportaciones del Partido 

Recibí la cantidad de 

(Lempiras) 

(en números):                                                                                                                       Aportación No.  

(en letras): 

Forma de recepción:              Efectivo                                    Depósito                                  Cheque                                       Transferencia 

 

Documento de Comprobación  

Número de depósito:                                   Número de cheque:  

Número de transferencia  Número de préstamo: 

Otro similar: 

Tipo de persona:             Natural                    Jurídica 

Datos del aportante (persona natural): 

DNI  Nombre completo 

Número de celular Dirección  

Datos del aportante (persona juridica): 

Nombre  o Denominación Social de la Empresa: 

Registro Mercantil: R.T.N: Teléfono: 
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