
APRIL 22, 2013 

 

 

CONDADO MARICOPA 
 COMITÉ POLÍTICO  

DECLARACIÓN DE NO ACTIVIDAD 

 

PARA USO DE OFICINA SOLAMENTE 

1.                                                                                                                       
    Nombre Completo del Comité 
                                                                                                                         
    Dirección 
                                                                                                                         
    Ciudad                                          Código Postal                           Condado                           # de Teléfono 
2.                                                                                                                       
    Organización Patrocinadora o Candidato y Cargo               Correo Electrónico                        # de Fax  

 

3.  # de ID 

 

Elección: 5 de Noviembre, 2013 

 

4.     PERIODO DE INFORME         VENCE ENTRE 

          (Por favor marque la casilla apropiada)
 

 a.  INFORME PRE-ELECTORAL- Para el período de 

*_______________________ hasta el 24 de Octubre, 2013............................................... 25 de Octubre, 2013 y 1 de Noviembre, 2013 

 b.  INFORME POST ELECTORAL- Para el Período de 

25 de Octubre, 2013 hasta el 25 de Noviembre, 2013 .................................................... 26 de Noviembre, 2013 y 5 de Diciembre, 2013 

 c.  INFORME DEL 31 DE ENERO- Para el período de 

26 de Noviembre, 2013 hasta el 31 de Diciembre, 2013 .............................................................. 1 de Enero, 2014 al 31 de Enero, 2014 

 

 

 

*Fecha en que se presentó la Declaración de Organización 

   

 

 

 

Yo,  ________________________________________, bajo mi juramento y bajo pena de perjurio, digo que este    
 (nombre del tesorero o candidato-impreso )  

Comité político no recibió contribuciones e hizo ningún gasto para el período indicado arriba, y por lo tanto está 

presentando una Declaración de No Actividad de conformidad con A.R.S. §16-913(D), y esta declaración, de conformidad 

con A.R.S. §16-913(E) es verdadera y completa.    

 

 

                                                                                                                                       
       Fecha                Firma del Candidato o Tesorero 
 

 
  

DIRECCIÓN POSTAL:  DEPARTAMENTO DE ELECCIONES DEL CONDADO MARICOPA – 111 S. 3RD
 AVE, PHOENIX, AZ 85003 


