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Con transparencia fortalecemos la democracia
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Registro de Gastos de Campaiia Electoral
Partidos Politicos y Alianzas

(articulos 16 Ley de Financiamiento, Transparencia y Fiscalizacion a Partidos Politicos y Candidatos)

Nombre del Partido Politico o Alianza:

Nombre del Proveedor .N. Fecha del Tipo de Concepto del Gasto NuUmero de Valor (L)

Documento Documento Comprobante

10

Total Acumulado

Lugary Fecha Nombre y firma del Responsable Financiero

*Documentos de respaldo (articulo 42 de LFTFPPC): Para cada numeral adjuntar comprobante de gastos, facturas, etc.

*Toda informacién que se solicite en los formatos es de cardcter obligatorio y para uso exclusivo por la UFTF.
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