                          Anexo 2: Formato de firmas de respaldo ciudadano a la propuesta de proyecto para el Presupuesto Participativo 2023
[image: ]                                       Nombre del Proyecto: _________________________________ Que presenta: __________________________________

1 Nombre:   _________________________________________	
Dirección:    _________________________________________
___________________________________________________
Firma:           _________________________________________
------------------------------------------------------------------------------------
2 Nombre:   _________________________________________
Dirección:    _________________________________________
___________________________________________________
Firma:           _________________________________________
------------------------------------------------------------------------------------
3 Nombre:   _________________________________________
Dirección:    _________________________________________
___________________________________________________
Firma:           _________________________________________
------------------------------------------------------------------------------------
4 Nombre:   _________________________________________
Dirección:    _________________________________________
___________________________________________________
Firma:           _________________________________________
------------------------------------------------------------------------------------
5 Nombre:   _________________________________________
Dirección:    _________________________________________
___________________________________________________
Firma:           _________________________________________
6 Nombre:   _________________________________________	
Dirección:    _________________________________________
___________________________________________________
Firma:           _________________________________________
------------------------------------------------------------------------------------
7 Nombre:   _________________________________________
Dirección:    _________________________________________
___________________________________________________
Firma:           _________________________________________
------------------------------------------------------------------------------------
8 Nombre:   _________________________________________
Dirección:    _________________________________________
___________________________________________________
Firma:           _________________________________________
------------------------------------------------------------------------------------
9 Nombre:   _________________________________________
Dirección:    _________________________________________
___________________________________________________
Firma:           _________________________________________
------------------------------------------------------------------------------------
10 Nombre:   _________________________________________
Dirección:    __________________________________________
____________________________________________________
Firma:           __________________________________________
																																			     
    * Todas las firmas deben de estar respaldadas por Credencial para votar (impresa por los dos lados) u otra identificación oficial. Comprobante de domicilio, en caso de niños (as), o algún documento que acredite ser habitante del Municipio
    *  Favor de agregar en este formato las 10 identificaciones de los firmantes, en orden consecutivo de la lista.
   *   Los datos personales, serán protegidos de acuerdo a la ley de protección de datos personales del Estado de Chihuahua, así como el aviso de privacidad        	AP/004 de la Coordinación de Participación Ciudadana.  
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