DF-APES-02

	CONTROL DE FOLIOS DE RECIBOS
FINANCIAMIENTO PRIVADO

EJERCICIO __________

	

	

	NOMBRE DE LA ASOCIACIÓN POLÍTICA ESTATAL: __________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

	

	TOTAL DE APORTACIONES DE PERSONAS FÍSICAS $__________

	

	NÚMERO TOTAL DE RECIBOS IMPRESOS: ___________________

	

	FOLIOS IMPRESOS DEL______________________AL__________________________

	

	FOLIOS UTILIZADOS DEL_____________________AL __________________________

	

	FOLIOS CANCELADOS: ________________________

	

	FOLIOS POR UTILIZAR: ________________________

	

	* En caso necesario, utilice anexos para cada concepto

	



	Declaro bajo protesta de decir verdad que la información contenida en el presente formato y su documentación soporte es verídica, y fue preparada y recabada de conformidad con lo establecido en el Reglamento de las Asociaciones Políticas Estatales del Instituto Estatal Electoral y de Participación Ciudadana de Nuevo León. 
	

	
_________________________________________________________________________________
	

	NOMBRE (Persona responsable de finanzas de la Asociación Política Estatal)
	

	
	

	_____________________________
	
	____________________________ 

	FIRMA
	
	FECHA






