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2 DESCRIPCIÓN DE LOS INCIDENTES (Marque con una “X” , en la columna correspondiente, el momento en que se presentó el incidente; con número la hora; y por último 
descríbalo).
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(Marque con “X”) 

ESCRIBA FUERTE SOBRE LA HOJA CON PLUMA NEGRA, PARA QUE TODAS LAS COPIAS SE PUEDAN LEER Y SIGA CADA UNA DE LAS INSTRUCCIONES. 

DATOS DE LA CASILLA (Copie la información del Nombramiento que hace referencia a sus funciones).
HORA AM PM

MOMENTO DEL INCIDENTE 

DESCRIPCIÓN
(Marque con “X”) 

HOJA DE INCIDENTES 
PROCESO ELECTORAL LOCAL 2017-2018 

(Con número)

ENTIDAD FEDERATIVA:

SECCIÓN:

DISTRITO ELECTORAL LOCAL:

44

5

REPRESENTANTES DE LOS PARTIDOS POLÍTICOS Y DE CANDIDATURAS INDEPENDIENTES (Escriba los nombres de las y los representantes de partidos
políticos y de candidaturas independientes presentes, marque con “X” si es la o el propietario (P) o suplente (S) y asegúrese de que firmen en su totalidad).

UNA VEZ LLENADA Y FIRMADA LA HOJA DE INCIDENTES, META EL ORIGINAL EN LA BOLSA DE EXPEDIENTE DE CASILLA DE LA ELECCIÓN PARA AYUNTAMIENTO Y
ENTREGUE COPIA LEGIBLE A LAS Y LOS REPRESENTANTES DE LOS PARTIDOS POLÍTICOS Y DE CANDIDATURAS INDEPENDIENTES PRESENTES, SEGÚN EL ORDEN DE
REGISTRO.

ESTE DOCUMENTO CONSTITUYE, EN CASO DE UTILIZARSE, PARTE INTEGRANTE DEL ACTA DE LA JORNADA ELECTORAL O DE LA DE ESCRUTINIO Y CÓMPUTO
DE CASILLA, SEGÚN EL MOMENTO EN EL QUE SE PRESENTEN LOS INCIDENTES.

MUNICIPIO:

SE EXTIENDE LA PRESENTE HOJA DE INCIDENTES CON FUNDAMENTO EN LOS ARTÍCULOS 386; 197 PÁRRAFO 4; 211, PÁRRAFO 4, INCISO E); 221, PÁRRAFO 2;
PÁRRAFO 2; 84 PÁRRAFO 1 Y 359 DEL CÓGIDO ELECTORAL PARA EL ESTADO DE COAHUILA DE ZARAGOZA. 

FIRMASNOMBRES SI NO FIRMÓ POR
NEGATIVA AUSENCIA

Marque con “X”
SI FIRMÓ BAJO 
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Marque con “X” PARTIDO O
CANDIDATURA

* (P) Propietario (S) Suplente

3 MESA DIRECTIVA DE CASILLA (Escriba los nombres de las o los funcionarios de casilla y asegúrese que firmen en su totalidad).
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