ESTADO DE ARIZONA
CONDADO MARICOPA
COMITE POLITICO
INFORME DE FINANZAS DE CAMPANA

SOLO PARA USO DE OFICINA

1.
Nombre Completo del Comité
Direccion
3.#delID
Ciudad Cddigo Posta Teléfono
2.
Organizacion Patrocinadora (si es aplicable)
Nombre del Candidato y Puesto Buscado (si es aplicable) Eleccion Primaria: 26 de Agosto, 2014
Eleccién General: 4 de Noviembre, 2014
Direccién de Correo Electrénico # de Fax
4. Periodo de Informe (Por Favor Marque el Cuadro Apropiado) Vence Entre

-

INFORME DEL 31 DE ENERO -
Para el Periodo del 27 de Noviembre, 2012 hasta el 31 de Diciembre, 2013

1 de Ene., 2014y 31 de Ene., 2014

INFORME DEL 30 DE JUNIO-
Para el Periodo del 1 de Enero, 2014 hasta el 31 de Mayo, 2014

1 de Jun., 2014 y 30 de Jun., 2014

I:L INFORME DE LA ELECCION PRE PRIMARIA.
Para el Periodo del 1 de Junio, 2014 hasta el 14 de Agosto, 2014

15 de Ago., 2014 y 22 de Ago., 2014

C
‘|

INFORME DE LA ELECCION POST PRIMARIA-
D Para el Periodo del 15 de Agosto, 2014 hasta el 15 de Septiembre, 2014

16 de Sept., 2014 y 25 de Sept., 2014

e

INFORME DE LA ELECCION PRE GENERAL
D Para el Periodo del 16 de Septiembre, 2014 hasta el 23 de Octubre, 2014

24 de Oct., 2014 y 31 de Oct., 2014

|

INFORME DE LA ELECCION POST GENERAL-
I:LPara el Periodo del 24 de Octubre, 2014 hasta el 24 de Noviembre, 2014

25 de Nov., 2014 y 4 de Dic., 2014

Resumen

Columna A

Total de Este Periodo de Informejdo de la Eleccion Total hasta la A

ColumnaB

5a

Excedente total de la Campafia Anterior (0 al momento en que la
Declaracion de Organizacion fué presentada para el nuevo comité)

5b

Efectivo en Mano al Inicio de este Periodo de Informe (balance final del
periodo de informe anterior)

5c

Recibos Totales (de las columnas correspondientes en la Pagina de
Resumen Detallado, linea 8)

5d

Subtotal (sume las lineas by c de la columna Ay agregue las lineas a'y
c de la columna B)

6a

Total de Deudas y Obligaciones del Comité de la Campafia Anterior al Inicio de este
Periodo de Eleccién (o al momento en que la Declaracion de Organizacion fue
presentada para el nuevo comité) [No sume ni reste esta linea de las otras lineas]

6b

Desembolsos Totales (de las columnas correspondientes en la Pagina de
Resumen Detallado, Linea 18)

Efectivo en Mano al Cierre del Periodo de Informe (Reste la Linea 6b de la
Linea 5d)

rev 1/29/2013

Direccion de Correo: Maricopa County Elections Department - 111 S. 3rd Ave, Phoenix, AZ 85003



PAGINA DE RESUMEN DETALLADO DE

RECIBOS Y DESEMBOLSOS PAGINA 2
1.Nombre del Comité 2#deID
3. Informe cubre el periodo de
Columna A Columna B a"
RECIBOS Este Periodo  |Campafia a la Fech

4. Contribuciones que no sean préstamos y en especie:
(@) Individuos - mas de $50 (Total de la Lista A)
(b) Individuos - total $50 0 menos (Total de la Lista A-1)
(c) Comités Politicos (Total de la Lista B)
(d) Subtotal de Contribuciones [sumar 4(a), 4(b), y 4(c)]
(e) Reembolso de contribuciones (Total de la Lista F-2)
(f) Total de Contribuciones que no sean Préstamos y en especie [restar 4(e) de 4(d)]
5. (a) Préstamos hechos o garantizados por el candidato (Total de la Lista C)

(b) Todos los demas préstamos (Total de la Lista C-1)

(c) Préstamos Totales [sumar 5(a) y 5(b)]
6. Contribuciones en especie (Total de la Lista E)
7. Dividendos, intereses, y otras formas de recibos (Total de la Lista F-1)
8. Total de Recibos [sumar 4(f), 5(c), 6,y 7]

DESEMBOLSOS

9. Gastos para gastos de operacion (Total de la Lista D)
10. Gastos Independientes (Total de la Lista D-1)
11. Valor de gastos en especie (Total de la Lista E)
12. Préstamos hechos por el comité informante (Total de la Lista D-2)
13. (a) Reembolso de préstamos hechos o garantizados por el candidato (Total de la Lista D-4)

(b) Reembolso de todos los otros préstamos (Total de la Lista D-5)

(c) Total de Reembolsos de Préstamos [sumar 13(a) y 13(b)]
14. Transferencias a otros comités politicos (Total de la Lista D-6)
15. Cualquier otro desembolso (Total de la Lista D-7)
16. Subtotal de desembolsos [sumar las lineas 9, 10, 11, 12, 13(c), 14, y 15]
17. Reembolsos, devoluciones y otras compensaciones a los gastos de funcionamiento (Total de la Lista D-
18. Total de desembolsos [restar la linea 17 de la linea 16]
19. Total de Deudas Pendientes por el Candidato o el Comité Politico Informante (Lista F-3)
20. Yo certifico, bajo pena de perjurio, que he examinado el contenido de este informe de finanzas de campafia y a mi mejor conocimiento y entender, es

verdadero y completo.

Imprima o Escriba el Nombre del Tesorero

Firma del Tesorero o Candidato o Persona Designante

Date

revised 8/3/201

2



CONTRIBUCIONES DE MAS DE $50 - de PERSONAS* LISTA A
2. #delID
1. Nombre del Comité
3. Informe cubre el periodo de hasta
TOTAL
CONTRIBUCIONES FECHA DE CANTIDAD ACUMULADO
RECIBO RECIBIDAEN | £57A cCAMPARA

NOMBRE, DIRECCION, OCUPACION Y EMPLEADOR DEL CONTRIBUYENTE

ESTE PERIODO

HASTA LA FECHA

Nombre

Direccion

Ciudad Estado Cadigo Postal
Ocupacion Empleador

Nombre

Direccion

Ciudad Estado Cadigo Postal
Ocupacion Empleador

Nombre

Direccion

Ciudad Estado Cadigo Postal
Ocupacion Empleador

Nombre

Direccion

Ciudad Estado Cadigo Postal
Ocupacion Empleador

Nombre

Direccion

Ciudad Estado Cadigo Postal
Ocupacion Empleador

ANOTE EL TOTAL SOLO SI ES LA ULTIMA PAGINA DE LA LISTA A
[Transfiera el total a la Pagina de Resumen Detallado, Linea 4(a), Columna A]

*Si las contribuciones de $50 o menos aparecen con el nombre, direccion, ocupacion y empleador del

contribuyente en la Lista A, no las incluya en la Lista A-1.

Lista A Pagina de

revisado 8/3/2012




CONTRIBUCIONES de $50 0 menos - TOTAL ACUMULADO*

1. Nombre del Comité

LISTA A-1

2.#delID

3. Informe cubre el periodo de hasta

4. Total Acumulado de Contribuciones de $50 o0 menos

- CANTIDAD RECIBIDA
DESCRIPCION ESTE PERIODO

TOTAL ACUMULADO EN
ESTA CAMPANA HASTA
LA FECHA

5. TOTAL DE ESTE PERIODO [Transferir el 6. TOTAL ACUMULADO EN ESTA
total a la Pagina de Resumen Detallado, Linea CAMPANA HASTA LA FECHA
AN Abeeo AR [Transferir el total a la Pagina de
Resumen Detallado, Linea 4(b),
Columna B]

Si las contribuciones de $50 o menos aparecen con el nombre y direccion del contribuyente en la Lista A, no las incluya en esta Lista.

revisado 08/03/2012




CONTRIBUCIONES DE COMITES POLITICOS LISTAB

2.#deID

1. Nombre del Comité

3. informe cubre el periodo de al
CANTIDAD TOTAL ACUMULADO
CONTRIBUCIONES RECIBIDA EN ESTA CAMPARA
ESTE HASTA LA FECHA
4 IDENTIDAD DEL CONTRIBUYENTE Y FECHA RECIBIDA PERIODO
a|#delID NOMBRE, DIRECCION, CIUDAD, ESTADO Y CODIGO POSTAL
FECHA RECIBIDA
b |# de ID NOMBRE, DIRECCION, CIUDAD, ESTADO Y CODIGO POSTAL
FECHA RECIBIDA
c |#delD NOMBRE, DIRECCION, CIUDAD, ESTADO Y CODIGO POSTAL
FECHA RECIBIDA
d [#deID NOMBRE, DIRECCION, CIUDAD, ESTADO Y CODIGO POSTAL
FECHA RECIBIDA
e |#delID NOMBRE, DIRECCION, CIUDAD, ESTADO Y CODIGO POSTAL
FECHA RECIBIDA
f |#delD NOMBRE, DIRECCION, CIUDAD, ESTADO Y CODIGO POSTAL
FECHA RECIBIDA
g |#deID NOMBRE, DIRECCION, CIUDAD, ESTADO Y CODIGO POSTAL
FECHA RECIBIDA
h |#de ID NOMBRE, DIRECCION, CIUDAD, ESTADO Y CODIGO POSTAL
FECHA RECIBIDA
i |#delD NOMBRE, DIRECCION, CIUDAD, ESTADO Y CODIGO POSTAL
FECHA RECIBIDA
5' z - re
ANOTE EL TOTAL SOLO SI LA ULTIMA PAGINA DE LA LISTA B [si la dltima pagina de la
Lista B, transfiera el total a la Pagina de Resumen Detallado, Linea 4(c), Columna A]
Lista B Pagina de

revisado 4/2003




PRESTAMOS DE CANDIDATOS LISTAC
2.#delID
1. Nombre del Comité
3. Informe cubre el periodo de al
. FECHA DE CANTIDAD TOTAL
PRESTAMOS HECHOS O GARANTIZADOS POR EL CANDIDATO RECIBO RECIBIDA ESTE | ACUMULDO EN
- - - PERIODO ESTA CAMPANA
4 NOMBRE, DIRECCION, DE QUIEN SE RECIBIO A LA FECHA
4a|Apellido Primero Inicial
Direccion
Ciudad Estado Cadigo Postal
Descripcion
b |Apellido Primero Inicial
Direccién
Ciudad Estado Cadigo Postal
Descripcion
¢ |Apellido Primero Inicial
Direccién
Ciudad Estado Cadigo Postal
Descripcion
d |Apellido Primero Inicial
Direccién
Ciudad Estado Cadigo Postal
Descripcion
e |Apellido Primero Inicial
Direccién
Ciudad Estado Cadigo Postal
Descripcion
> IANOTE EL TOTAL DE PRESTAMOS HECHOS O GARANTIZADOS POR EL CANDIDATO SOLO S| LA ULTIMA PAGINA DE
LA LISTA C [si la dltima pagina de la Lista C, transfiera el total a la Pagina de Resumen Detallado, Linea 5(a), Columna A]
ListaCPagina___ de_

revisado 4/2003




OTROS PRESTAMOS LISTA C-1

2.#delID
1. Nombre del Comité

3. Informe cubre el periodo de al

TODOS LOS OTROS PRESTAMOS FECHAEN QUE | CANTIDAD DEL TOTAL
NOMBRE Y DIRECCION DE CADA INDIVIDUO (O NOMBRE , # de ID Y SE RECIBIO EL PRESTAMO ACUMULADO EN
DIRECCION DEL COMITE POLITICO) DE PRESTAMO, Y CUALQUIER PRESTAMO ESTA CAMPANA
4. ENDOSADOR O GARANTE DEL PRESTAMO HASTA LA FECHA

NOMBRE DE LA PERSONA O COMITE HACIENDO EL PRESTAMO Y # DE ID

Direccion

Ciudad, Estado, Cédigo Postal

NOMBRE DEL ENDOSADOR O GARANTE DEL PRESTAMO

Direccion

Ciudad, Estado, Codigo Postal

Descripcion

b [NOMBRE DE LA PERSONA O COMITE HACIENDO EL PRESTAMO Y # de ID

Direccion

Ciudad, Estado, Cédigo Postal

NOMBRE DEL ENDOSADOR O GARANTE DEL PRESTAMO

Direccion

Ciudad, Estado, Codigo Postal

Descripcion

c [NOMBRE DE LA PERSONA O COMITE HACIENDO EL PRESTAMO Y # de ID

Direccion

Ciudad, Estado, Cédigo Postal

NOMBRE DEL ENDOSADOR O GARANTE DEL PRESTAMO

Direccion

Ciudad, Estado, Codigo Postal

Descripcion

d [NOMBRE DE LA PERSONA O COMITE HACIENDO EL PRESTAMO Y # de ID

Direccion

Ciudad, Estado, Cédigo Postal

NOMBRE DEL ENDOSADOR O GARANTE DEL PRESTAMO

Direccion

Ciudad, Estado, Codigo Postal

Descripcion

5. ANOTE EL TOTAL SOLO SI LA ULTIMA PAGINA DE LA LISTA C-1 [si la dltima pagina de la Lista C-
1, transfiera el total a la Pagina de Resumen Detallado, Linea 5(b), Columna A]

Lista C-1 Pagina de
revisado 4/2003




GASTOS PARA GASTOS DE FUNCIONAMIENTO*

1. Nombre del Comité

LISTAD

2.#deID

3. Informe cubre el periodo de

al

=

GASTOS

NOMBRE Y DIRECCION A QUIEN EL GASTO (DESEMBOLSO) FUE HECHO

FECHA EN QUE EL
GASTO FUE HECHO

CANTIDAD DEL
GASTO

[Nombre

Direccion

Ciudad

Estado

Cédigo Postal

JlDescripcic’m de Productos o Servicios Adquiridos

Ib—"Nombre

Direccion

Ciudad

Estado

Cédigo Postal

JlDescripcién de Productos o Servicios Adquiridos

c—"Nombre

Direccion

Ciudad

Estado

Cédigo Postal

JlDescripcién de Productos o Servicios Adquiridos

d—"Nombre

Direccion

Ciudad

Estado

Cédigo Postal

JlDescripcién de Productos o Servicios Adquiridos

e—"Nombre

Direccion

Ciudad

Estado

Cédigo Postal

JlDescripcic’m de Productos o Servicios Adquiridos

If—"Nombre

Direccion

Ciudad

Estado

Cédigo Postal

Descripcion de Productos o Servicios Adquiridos

-5_. [ANOTE EL TOTAL SOLO SI LA ULTIMA PAGINA DE LA LISTA D [si la ultima pagina de la Lista D, transfiera el total a
la Pagina de Resumen Detallado Linea 9, Columna A]

Lista D Pagina

de
revisado 4/2003




GASTOS INDEPENDIENTES* LISTA D-1

2.#delID
1. Nombre del Comité

3. Informe cubre el periodo de al
GASTOS INDEPENDIENTES FEChe PN OV | A e PEr
GASTO
4 IDENTIFICAR AL BENEFICIARIO DEL GASTO Y EL CANDIDATO QUE ES BENEFICIADO U OPUESTO
Nombre
Direccion
Ciudad Estado Cadigo Postal
Propésito y Descripcion de la Compra Beneficiad Opuest|
Candidato Puesto Buscado Afio de la Eleccion
b [Nombre
Direccion
Ciudad Estado Cadigo Postal
Propésito y Descripcion de la Compra Beneficiadd Opuest
Candidato Puesto Buscado Afio de la Eleccion
¢ [Nombre
Direccion
Ciudad Estado Cadigo Postal
Propésito y Descripcion de la Compra Beneficiad Opuest
Candidato Puesto Buscado Afio de la Eleccion
5.|/|[ANOTE EL TOTAL SOLO SI LA ULTIMA PAGINA DE LA LISTA D-1 [si la tltima pagina de la Lista D-1, transfiera el total
a la Pagina de Resumen Detallado Linea 10, Columna A]

*\VEA AR.S. §16-901(14)

Yo certifico, bajo pena de perjurio, que el gasto(s) independiente declarado arriba no se hizo en cooperacion, consulta o concierto con o a peticién
0 sugerencia de ningun candidato o ningun comité de campafia o agente de ese candidato.

Firma del Tesorero

WNOMBRES, OCUPACIONES Y EMPLEADORES Y CANTIDAD APORTADA POR CADA UNO DE LOS TRES

PRINCIPALES CONTRIBUYENTES EN LOS ULTIMOS SEIS MESES CANTIDAD

Lista D-1 Pagina de
revisado 4/2003




PRESTAMOS REALIZADOS POR EL COMITE INFORMANTE

1. Nombre del Comité

LISTA D-2

2.#delD

3. Informe cubre el periodo de al

PRESTAMOS REALIZADOS POR EL COMITE INFORMANTE

FECHA EN QUE
EL PRESTAMO

NOMBRE, DIRECCION Y # de ID DEL COMITE A QUIEN EL PRESTAMO (DESEMBOLSO) FUE HECHO

FUE HECHO

CANTIDAD
DEL
PRESTAMO

Nombre del Comité #de ID

Direccién

Ciudad Estado Cédigo Postal

Nombre del Comité #de ID

Direccién

Ciudad Estado Cédigo Postal

Nombre del Comité #de ID

Direccién

Ciudad Estado Cédigo Postal

Nombre del Comité #de ID

Direccién

Ciudad Estado Cédigo Postal

Nombre del Comité #de ID

Direccién

Ciudad Estado Cédigo Postal

Nombre del Comité #de ID

Direccién

Ciudad Estado Cédigo Postal

Nombre del Comité #de ID

Direccién

Ciudad Estado Cédigo Postal

Nombre del Comité #de ID

Direccién

Ciudad Estado Cédigo Postal

ANOTE EL TOTAL SOLO SI LA ULTIMA PAGINA DE LA LISTA D-2 [si la dltima pégina de la Lista D-2, transfiera el total a la P4gina de Resumen Detallado, Linea 12, Columna A]

Lista D-2 Pagina

de

revisada 4/2003




COMPENSACIONES DE GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

1. Nombre del Comité

LISTA D-3

2.#delD

3. Informe cubre el periodo de

al

REEMBOLSOS, DEVOLUCIONES Y OTRAS COMPENSACIONES A GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

NOMBRE Y DIRECCION DE QUIEN LA DEVOLUCION O REEMBOLSO FUE RECIBIDO

FECHA EN QUE
LA DEVOLUCION
FUE RECIBIDA

CANTIDAD DEL
REEMBOLSO

Nombre

Direccion

Ciudad Estado

Cédigo Postal

Descripcion del Reembolso

Nombre

Direccion

Ciudad Estado

Cédigo Postal

Descripcion del Reembolso

Nombre

Direccion

Ciudad Estado

Cédigo Postal

Descripcion del Reembolso

Nombre

Direccion

Ciudad Estado

Cédigo Postal

Descripcion del Reembolso

Nombre

Direccion

Ciudad Estado

Cédigo Postal

Descripcion del Reembolso

Nombre

Direccion

Ciudad Estado

Cédigo Postal

Descripcion del Reembolso

ANOTE EL TOTAL SOLO SI LA ULTIMA PAGINA DE LA LISTA D-3 [si la Gltima pagina de la Lista D-3, transfiera el total a la Pagina de Resumen Detallado, Linea 17, Columna A]

Lista D-3 Pagina de

revisado 4/2003




REEMBOLSO DE PRESTAMOS DEL CANDIDATO

1. Nombre del Comité

LISTA D-4

2.#delD

3. Informe cubre el periodo de al
REEMBOLSO DE PRESTAMOS HECHOS O GARANTIZADOS POR EL CANDIDATO EFLEEEQSQ‘OQLLS’(E) CANTIDAD DEL
NOMBRE Y DIRECCION DE QUIEN EL REEMBOLSO (DESEMBOLSO) FUE HECHO FUE REALIZADO| REEMBOLSO
Nombre
Direccién
Ciudad Estado Cédigo Postal
Nombre
Direccion
Ciudad Estado Cédigo Postal
Nombre
Direccion
Ciudad Estado Cédigo Postal
Nombre
Direccion
Ciudad Estado Cédigo Postal
Nombre
Direccién
Ciudad Estado Cédigo Postal
Nombre
Direccion
Ciudad Estado Cédigo Postal
ANOTE EL TOTAL SOLO SI LA ULTIMA PAGINA DE LA LISTA D-4 [sila Gltima pagina de la Lista D-4, transfiera el total a la Pagina de Resumen Detallado, Linea 13(a), Columna A]
ListaD-4Pagina__ de_

revisado 4/2003




REEMBOLSO DE OTROS PRESTAMOS

1. Nombre del Comité

LISTA D-5

2.#delD

3. Informe cubre el periodo de al
REEMBOLSO DE OTROS PRESTAMOS FECHA EN QUE EL
) ) | rREEMBOLSO FUE CQEIE\EI:/IDQ(?LECE)L
NOMBRE Y DIR!ECCION DEL INDIVIDUO (O NOMBRE, # de ID Y DIRECCION DEL COMITE REALIZADO
POLITICO) A QUIEN EL REEMBOLSO (DESEMBOLSO) FUE HECHO
Nombre y Numero de ID
Direccion
Ciudad Estado Cadigo Postal
Nombre y Namero de ID
Direccion
Ciudad Estado Cédigo Postal
Nombre y Namero de ID
Direccion
Ciudad Estado Cédigo Postal
Nombre y Namero de ID
Direccion
Ciudad Estado Cédigo Postal
Nombre y Namero de ID
Direccién
Ciudad Estado Cédigo Postal
Nombre y Namero de ID
Direccién
Ciudad Estado Cédigo Postal
ANOTE EL TOTAL SOLO SI LA ULTIMA PAGINA DE LA LISTA D-5 [si la Gltima pagina de la Lista D-5 Transfiera el total a la Pagina de Resumen Detallado, Linea 13(b), Columna A]
ListaD-5Pagina___ de__

revisado 4/2003




TRANSFERENCIAS A OTROS COMITES POLITICOS LISTA D-6
2.#delD
1. Nombre del Comité
3. Informe cubre el periodo de al
TRANSFERENCIAS REALIZADAS POR EL COMITE INFORMANTE FFECHA EN QUE
LA CANTIDAD DE LA
NOMBRE, DIRECCION Y # DE ID A QUIEN LA TRANSFERENCIA (DESEMBOLSO) FUE HECHO | TRANSFERENCIA [ TRANSFERENCIA
FUE REALIZADA
Nombre y Nimero de ID
Direccion
Ciudad Estado Cadigo Postal
Nombre y Namero de ID
Direccion
Ciudad Estado Cédigo Postal
Nombre y Nimero de ID
Direccion
Ciudad Estado Cadigo Postal
Nombre y Namero de ID
Direccion
Ciudad Estado Cédigo Postal
Nombre y Nimero de ID
Direccion
Ciudad Estado Cadigo Postal
Nombre y Namero de ID
Direccion
Ciudad Estado Cédigo Postal
NOTE EL TOTAL SOLO SI LA ULTIMA PAGINA DE LA LISTA D-6 [Transfiera el total a la Pagina de Resumen Detallado, LineA 14, Columna
ListaD-6 Pagina___ de

revisado 4/2003




CUALQUIER OTRO DESEMBOLSO

1. Nombre del Comité

LISTA D-7

2.#delD

3. Informe cubre el periodo de al

CUALQUIER OTRO DESEMBOLSO

NOMBRE, DIRECCION Y # DE ID DEL COMITE A QUIEN EL DESEMBOLSO FUE REALIZADO; DESCRIPCION

FECHA EN QUE
EL DESEMBOLSO
SE REALIZO

CANTIDAD DEL
DESEMBOLSO

Nombre y Namero de ID

Direccion

Ciudad Estado Cédigo Postal

Descripcion

Nombre y Namero de ID

Direccion

Ciudad Estado Cédigo Postal

Description

Nombre y Namero de ID

Direccion

Ciudad Estado Cédigo Postal

Descripcion

Nombre y Namero de ID

Direccion

Ciudad Estado Cédigo Postal

Descripcion

Nombre y Namero de ID

Direccion

Ciudad Estado Cédigo Postal

Descripcion

Nombre y Namero de ID

Direccion

Ciudad Estado Cédigo Postal

Descripcion

ANOTE EL TOTAL SOLO SI LA ULTIMA PAGINA DE LA LISTA D-7 [si la Gltima pagina de la Lista D-7, transfiera el total a la Pagina de Resumen Detallado, Linea 15, Columna A]

Lista D-7 Pagina de

revisado 4/2003




CONTRIBUCIONES EN ESPECIE Y GASTOS LISTAE
2.#de D
1. Nombre del Comité
3. Informe cubre el periodo de al
CONTRIBUCIONES EN ESPECIE Y GASTOS
3 ) 3 3 VALOR JUSTO
4. | NOMBRE Y DIRECCION DEL INDIVIDUO (O NOMBRE, DIRECCION Y # DE ID DEL COMITE POLITICO) FECHA DE MERCADO
DE QUIEN SE RECIBIO O A QUIEN SE LE DIO
a [Nombre, Direccion, Ciudad, Estado, Codigo Postal, y # de ID CONTRIBUCION
GASTO
Descripcion
Ocupacion Empleador
b |Nombre, Direccion, Ciudad, Estado, Codigo Postal, y # de ID CONTRIBUCION
GASTO
Descripcion
Ocupacion Empleador
¢ [Nombre, Direccion, Ciudad, Estado, Codigo Postal, y # de ID CONTRIBUCION
GASTO
Descripcion
Ocupacion Empleador
d |Nombre, Direccién, Ciudad, Estado, Cddigo Postal, y # de ID CONTRIBUCION
GASTO
Descripcion
Ocupacion Empleador
5 IANOTE EL TOTAL DE CONTRIBUCIONES EN ESPECIE SOLO SI LA ULTIMA PAGINA DE LA LISTA E [si la Gltima pagina de la Lista E, transfiera el total a la Pagina de Resumen Detallado, Linea 6, Columna A
6 ANOTE EL TOTAL DE GASTOS EN ESPECIE SOLO SI LA ULTIMA PAGINA DE LA LISTA E [si la Gltima pagina de la Lista E, transfiera el total a la Pagina de Resumen Detallado, Linea 11, Columna A]
Lista E Péagina de

revisado 4/2003




DIVIDENDOS, INTERESES, Y OTROS INGRESOS SCHEDULE F-1

2.#delD

1. Nombre del Comité

3. Informe cubre el periodo de hasta

DIVIDENDOQOS, INTERESES Y OTRAS FORMAS DE INGRESOS FECHA EN QUE | CANTIDAD DEL

NOMBRE Y DIRECCION DEL INDIVIDUO (O NOMBRE Y # DE ID DEL COMITE POLITICO) DE SE RECIBIO INGRESO
QUIEN ELINGRESO FUE RECIBIDO

Nombre y Namero de ID

Direccion

Ciudad Estado Cédigo Postal

Descripcion del Recibo

Nombre y Namero de ID

Direccion

Ciudad Estado Cédigo Postal

Descripcion del Recibo

Nombre y Namero de ID

Direccion

Ciudad Estado Cédigo Postal

Descripcion del Recibo

Nombre y Namero de ID

Direccion

Ciudad Estado Cédigo Postal

Descripcion del Recibo

Nombre y Namero de ID

Direccion

Ciudad Estado Cédigo Postal

Descripcion del Recibo

Nombre y Namero de ID

Direccion

Ciudad Estado Cédigo Postal

Descripcion del Recibo

ANOTE EL TOTAL SOLO Sl LA ULTIMA PAGINA DE LA LISTA F-1 (si la dltima pagina de la Lista F-1, transfiera el total a la Pagina de Resumen Detallado, Linea 7, Columna A]

ListaF-1 Pagina de
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COMPENSACIONES A LAS CONTRIBUCIONES RECIBIDAS

1. Nombre del Comité

LISTA F-2

2.#delD

3. Informe cubre el periodo de al

REEMBOLSOS Y OTRAS COMPENSACIONES A CONTRIBUCIONES RECIBIDAS

NOMBRE Y DIRECCION DEL INDIVIDUO (O NOMBRE Y # DE ID DEL COMITE POLITICO) A
QUIEN EL REEMBOLSO FUE REALIZADO, DESCRIPCION

FECHA EN QUE
EL REEMBOLSO
FUE REALIZADO

CANTIDAD DEL
REEMBOLSO

Nombre y Namero de ID
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Ciudad Estado Cédigo Postal

Descripcion del Reembolso

Nombre y Namero de ID
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Ciudad Estado Cédigo Postal
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Nombre y Namero de ID
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Ciudad Estado Cédigo Postal

Description of Refund

Nombre y Namero de ID

Direccion

Ciudad Estado Cédigo Postal

Description of Refund

ANOTE EL TOTAL SOLO SI LA ULTIMA PAGINA DE LA LISTA F-2 [si la tltima pégina de la Lista F-2, transfiera el total a la Pagina de Resumen Detallado, Linea 4(e), Columna A]

*Incluye la devolucién de contribuciones recibidas por el comité informante
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DEUDAS Y OBLIGACIONES (Excluyendo Préstamos)

LISTA F-3

2. #de ID
1. Nombre del Comité
3. Informe cubre el periodo de al
SALDO MONTO PAGO ESTE | SALDO AL CIERRE
DEUDAS Y OBLIGACIONES COMENZANDO INCURRIDO PERIODO DE ESTE PERIODO

NOMBRE Y DIRECCION DEL INDIVIDUO (O NOMBRE, DIRECCION Y # DE
ID DEL COMITE POLITICO A QUIEN SE DEBE LA DEUDA

ESTE PERIODO

ESTE PERIODO

Nombre, Direccion, Ciudad, Estado, Cédigo Postal, y # de ID

Descripcién de la Deuda

Nombre, Direccion, Ciudad, Estado, Cadigo Postal, y # de ID

Descripcién de la Deuda

Nombre, Direccion, Ciudad, Estado, Cadigo Postal, y # de ID

Descripcién de la Deuda

Nombre, Direccion, Ciudad, Estado, Cadigo Postal, y # de ID

Descripcién de la Deuda

Nombre, Direccion, Ciudad, Estado, Cadigo Postal, y # de ID

Descripcién de la Deuda

[ANOTE EL TOTAL DEL SALDO PENDIENTE AL CIERRE DE ESTE PERIODO SOLO ST LA ULTIMA PAGINA DE LA

LISTA F-3[sila tltima péagina de la Lista F-3, transfiera el total de la Pagina de Resumen Detallado, Linea 19, Columna

Al
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