LOGO							                  NOMBRE DE ORGANIZACIÓN

FORMATO FCA
Xalapa, Veracruz, a (fecha) XX de XXXX de 2025

MARCIA BARUCH MENÉNDEZ
[bookmark: _GoBack]DIRECTORA EJECUTIVA DE PRERROGATIVAS Y 
PARTIDOS POLÍTICOS DEL OPLE VERACRUZ
PRESENTE

El que suscribe C. NOMBRE, en mi carácter de representante legal de NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN, con fundamento en el artículo 26 del Reglamento para la Constitución de Partidos Políticos Locales en el Estado de Veracruz que deben observar las organizaciones de ciudadanos interesadas en constituir un partido político local, informo que, por causas de fuerza mayor, esta Organización de Ciudadanas y Ciudadanos se ve obligada a cancelar la celebración de la asamblea de carácter MUNICIPAL/DISTRITAL que se tenía programada, por lo anterior, a continuación se presentan los datos de la asamblea de carácter MUNICIPAL/DISTRITAL que se reprogramará y notificará en tiempo y forma a esta Dirección Ejecutiva de Prerrogativas y Partidos Políticos: 

	
Fecha:
	
Hora:
	
Distrito/Municipio:
	
Dirección:

	Día/mes/año
	Hora (en formato 24 hrs)
	Nombre de distrito / municipio
	Calle, número, (esquina con nombre de calle de haberla), Colonia, Código Postal, Localidad, Municipio, Distrito Electoral #, Entidad.



Sin otro particular, reciba un cordial saludo.


ATENTAMENTE

[FIRMA]
NOMBRE COMPLETO DEL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA ORGANIZACIÓN 

