
 

 

ANEXO 5 

CARTA DE RESPALDO VECINAL 

 

Quien subscribe ___________________________________________________ 

Documento de Identidad _____________________________________________ 

Con domicilio en ___________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Teléfono __________________________________________________________ 

Correo electrónico: _________________________________________________ 

 

De conformidad con el Artículo 69 fracción II inciso a de la Constitución Política del 

Estado Libre y Soberano de Michoacán de Ocampo, manifiesto mi respaldo a la o 

al C. _____________________________________________________________ 

como aspirante al cargo de ___________________________________________  

por considerarla (o) idónea (o) para desempeñar el cargo por el que se postula (se 

explica el motivo y razones sobre el respaldo, máximo 10 líneas). 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

 

Nombre: ________________________________________ 

Firma: __________________________________________ 


