ESTADO DE ARIZONA
CONDADO DE MARICOPA
COMITE POLITICO

INFORME DE FINANZAS DE LA CAMPARNA

SOLO PARA USO OFICIAL

1.
Nombre Completo del Comité
Direccién
3.#de D
Ciudad Cadigo Postal Teléfono
2.
Organizacion Patrocinadora (si se aplica)
Nombre del Candidato y Puesto que Solicita (si se aplica) Eleccion Primaria: 28 de agosto, 2012
Eleccién General: 6 de noviembre, 2012
Direccién Electronica # de Fax
4, Periodo del Informe (Por Favor Marque el Cuadrito Apropiado) Fecha de Vencimiento Entre

a INFORME,DEL 31 DE ENE,RO B . 1 de enero, 2012 y 31 de enero, 2012
Para el Periodo del 23 de noviembre, 2010 hasta el 31 de diciembre, 2011
INFORME DEL 30 DE JUNIO - - _—

b 1d ,2012y 30d , 2012
Para el Periodo del 1 de enero, 2012 hasta el 31 de mayo, 2012 € Junio y ©junio
INFORME DE LA ELECCION PRE PRIMARIA -

L 17d to, 2012y 24 d to, 2012

¢ Para el Periodo del 1 de junio, 2012 hasta el 16 de agosto, 2012 € agosto y © agosto
INFORME DE LA ELECCION POST PRIMARIA - ) .

d . 18d tiembre, 2012y 27 d tiembre, 2012
Para el Periodo del 17 de agosto, 2012 hasta el 17de septiembre, 2012 © sepliembre y © septiembre
INFORME DE LA ELECCION PRE GENERAL - .

. 26d tubre, 2012y 2 d bre, 2012
€ Para el Periodo del 18 de septiembre, 2012 hasta el 25 de octubre, 2012 © octubre y 2 de noviembre
INFORME DE LA ELECCION POST GENERAL - . .
f . 27d bre, 2012y 6 de d bre, 2012
Para el Periodo del 26 de octubre, 2012 hasta el 26 de noviembre, 2012 © noviembre y'® de diciembre
5. Columna A ColumnaB
Resumen Total de Este Periodo de Informe Total del Periodo de Eleccion
hasta la Fecha
5a Excedente Total de la Camparia Anterior (0 en el momento en que se
presento la Declaracion de Organizacién para el nuevo comité)
5b Efectivo a Mano al Inicio de este Periodo de Informe (balance final del
periodo de informe anterior)
5¢ Recibos Totales (de las columnas correspondientes en la Pagina de
Resumen Detallado, Linea 8)
5d Subtotal (afiadir lineas by c de la columna Ay afiadir lineas ay c de la
columna B)
6a Deudas Totales y Obligaciones del Comité de la Campafia Anterior al Inicio de este
Periodo de Eleccién (o en el momemto en que se present6 la Declaracion de
Organizacion para el comité nuevo) [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)
7. Efectivo a Mano al Cierre del Periodo de Informe (Restar la Linea 6b de la

Linea 5d)

revisado 7/2012




PAGINA DE RESUMEN DETALLADO DE
RECIBOS Y DESEMBOLSOS

1. Nombre del Comit:

3. Infome cubriendo el periodo

PAGINA 2

2.#delID

@)
(b)
©
(d)
(e)
®

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

RECIBOS

Contribuciones que no sean préstamos o en especie:

Individuales - mas de $25 (Total del Apéndice A)

Individuales - agregar $25 o menos (Total del Apéndice A-1)

Comités Politicos (Total del Apéndice B)

Subtotal de Contribuciones [sumar 4(a), 4(b), y 4(c)]

Reembolso de contribuciones (Total del Apéndice F-2)

Total de Contribuciones que no sean Préstamos o en especie [restar 4(e) de 4(d)]
(a) Préstamos hechos o garantizados por el candidato (Total del Apéndice C)
(b) Todos los otros préstamos (Total del Apéndice C-1)
(c) Préstamos Totales [sumar 5(a) y 5(b)]

Contribuciones en especie (Total del Apéndice E)

Dividendos, intereses, y otras formas de recibos (Total del Apéndice F-1)

Total de Recibos [sumar 4(f), 5(c), 6,y 7]

DESEMBOLSOS

Gastos por gastos de operacién (Total del Apéndice D)
Gastos Independientes (Total del Apéndice D-1)
Valor de gastos en especie (Total del Apéndice E)

Préstamos hechos por el comité informante (Total del Apéndice D-2)

(a) Reembolso de préstamos hechos o garantizados por el candidato (Total del Apéndice D-4)

(b) Reembolso de todos los otros préstamos (Total del Apéndice D-5)

(c) Total de Reembolsos de Préstamos [sumar 13(a) y 13(b)]
Transferencias a otros comités politicos (Total del Apéndice D-6)
Cualquier otro desembolso (Total del Apéndice D-7)

Subtotal de desembolsos [sumar lineas 9, 10, 11, 12, 13(c), 14, y 15]

Devoluciones, reembolsos y otras compensaciones a los gastos de operacion (Total del Apéndice D-3)

Total de Desembolsos [reste la linea 17 de la linea 16]

Total de Deudas Pendientes debidas por el Candidato o el Comité Politico Informante (Apéndice F-3)

Columna A
Este Periodo

Columna B
Hasta la Fecha

20.

Certifico, bajo pena de perjurio, que he examinado el contenido de este informe de finanzas de la campafia y a mi mejor saber y entender es verdadero

y esta completo.

Imprima o Escriba en Letra de Molde el Nombre del Tesorero

Firma del Tesorero o Candidado o Persona Designante

Fecha

revisado 11/2003




CONTRIBUCIONES mayores de $25 - de INDIVIDUOS* APENDICE A
2.#de D
1. Nombre del Comité
3. Informe cubriendo el periodo al
TOTAL
CONTRIBUCIONES
FECHAENQUE | SANTIDAD 1 scumuLADO EN
NOMBRE, DIRECCION, OCUPACION Y PATRONO DEL CONTRIBUYENTE SE RECIBIO REClBIDA’ ol ESTA CAMPANA
) ) ESTE PERIODO HASTA LA FECHA
Nombre
Direccion de Residencia
Ciudad Estado Cadigo Postal
Ocupacion Patrono
Nombre
Direccion de Residencia
Ciudad Estado Cadigo Postal
Ocupacion Patrono
Nombre
Direccion de Residencia
Ciudad Estado Cadigo Postal
Ocupacion Patrono
Nombre
Direccion de Residencia
Ciudad Estado Cadigo Postal
Ocupacion Patrono
Nombre
Direccion de Residencia
Ciudad Estado Cadigo Postal
Ocupacion Patrono
PONGA EL TOTAL SOLO SI ES LA ULTIMA PAGINA DEL APENDICE A
[Transfiera el total a la Pagina de Resumen Detallado, Linea 4(a), Columna A]
*Si las contribuciones de $25 o menos se enlistan con el nombre del contribuyente, direccion, ocupacion y
patrono en el Apéndice A, no las incluya en el Apéndice A-1. Anote los $5 de contribuciones que tienen
derecho a Elecciones Limpias por separado en el Apéndice A-2.
Apéndice A Péagina de

revisado 4/2003




CONTRIBUCIONES de $25 0 menos - TOTAL ACUMULADO*

1. Nombre del Comité

APENDICE A-1
2. #de D

3. Informe cubriendo el periodo

al

4. Total Acumulado de Contribuciones de $25 o menos

DESCRIPCION

CANTIDAD RECIBIDA EN
ESTE PERIODO

TOTAL ACUMULADO EN
ESTA CAMPANA HASTA
LA FECHA

5. TOTAL DE ESTE PERIODO [Transferir el
total a la Pagina de Resumen Detallado, Linea
4(b) Columna A]

6. TOTAL ACUMULADO EN ESTA
CAMPARNA HASTA LA FECHA
[Transferir el total a la Pagina de
Resumen Detallado, Linea 4(b),
Columna B]

Si las contribuciones de $25 o menos se enlistan con el nombre del contribuyente y la direccion en el Apéndice A, no las incluya en este apéndice.
Anote las contribuciones de $5 que tienen derecho a Elecciones Limpias por separado en el Apéndice A-2.

revisado 4/2003




CONTRIBUCIONES DE COMITES POLITICOS APENDICE B

2.#deID

1. Nombre del Comité

3. Informe cubriendo el periodo del al

CANTIDAD TOTAL ACUMULADO EN
CONTRIBUCIONES RECIBIDA EN ESTE | ESTA CAMPARIA HASTA
PERIODO LA FECHA

IDENTIDAD DEL CONTRIBUYENTE Y FECHA EN QUE SE RECIBIO

a|#delD NOMBRE, DIRECCION, CIUDAD, ESTADO Y CODIGO POSTAL

FECHA EN QUE SE RECIBIO

b |[# de ID NOMBRE, DIRECCION, CIUDAD, ESTADO Y CODIGO POSTAL

FECHA EN QUE SE RECIBIO

c |[#delD NOMBRE, DIRECCION, CIUDAD, ESTADO Y CODIGO POSTAL

FECHA EN QUE SE RECIBIO

d[#delD NOMBRE, DIRECCION, CIUDAD, ESTADO Y CODIGO POSTAL

FECHA EN QUE SE RECIBIO

e [#delD NOMBRE, DIRECCION, CIUDAD, ESTADO Y CODIGO POSTAL

FECHA EN QUE SE RECIBIO

f |[#delD NOMBRE, DIRECCION, CIUDAD, ESTADO Y CODIGO POSTAL

FECHA EN QUE SE RECIBIO

g |#delD NOMBRE, DIRECCION, CIUDAD, ESTADO Y CODIGO POSTAL

FECHA EN QUE SE RECIBIO

h |# de ID NOMBRE, DIRECCION, CIUDAD, ESTADO Y CODIGO POSTAL

FECHA EN QUE SE RECIBIO

i |[#delD NOMBRE, DIRECCION, CIUDAD, ESTADO Y CODIGO POSTAL

FECHA EN QUE SE RECIBIO

5. |PONGA EL TOTAL SOLO SI ESTA ES LA ULTIMA PAGINA DEL APENDICE B [si es la tltima
pagina del Apéndice B, transfiera el total a la Pagina de Resumen Detallado, Linea 4(c),
Columna A]

Apéndice B Pagina de
revisado 4/2003




PRESTAMOS DE LOS CANDIDATOS APENDICE C
2.#de D
1. Nombre del Comité
3. Informe cubriendo el periodo del al
FECHA EN QUE CANTIDAD TOTAL
PRESTAMOS HECHOS O GARANTIZADOS POR EL CANDIDATO | st rReciBIO RECIBIDAEN | ACUMULADO EN

NOMBRE, DIRECCION, DE QUIEN SE RECIBIO

ESTE PERIODO

ESTA COMAPARA
HASTA LA FECHA

j:;a Apellido Nombre Inicial
Direccion de Residencia
Ciudad Estado Cadigo Postal
Descripcion

b |Apellido Nombre Inicial
Direccion de Residencia
Ciudad Estado Cadigo Postal
Descripcion

c |Apellido Nombre Inicial
Direccion de Residencia
Ciudad Estado Cadigo Postal
Descripcion

d |Apellido Nombre Inicial
Direccion de Residencia
Ciudad Estado Cadiogo Postal
Descripcién

e |Apellido Nombre Inicial
Direccion de Residencia
Ciudad Estado Cadigo Postal
Descripcién

5.[[PONGA EL TOTAL DE PRESTAMOS HECHOS O GARANTIZADOS POR EL CANDIDATO SOLO SI ESTA ES LA ULTIMA

PAGINA DEL APENDICE C [Si es la tltima pagina del Apéndice C, transfiera el total a la Pagina de Resumen Detallado, Linea

5(a), Columna A]

Apéndice C Pagina de

revisado 4/2003




OTROS PRESTAMOS APENDICE C-1
2.#deID

1. Nombre del Comité

3. Informe cubriendo el periodo del al

TODOS LOS OTROS PRESTAMOS FECHA EN TOTAL
QUE
NOMBRE Y DIRECCION DE CADA PERSONA (O NOMBRE, # DE ID Y b CANTIDAD DEL | ACUMULADO DE
; : A : SE RECIBIO EL B} -
DIRECCION DEL COMITE POLITICO) DEL PRESTAMO Y DE CUALQUIERA PRESTAMO PRESTAMO ESTA CAMPANA
- |QUE ENDORSA O QUE GARANTIZA EL PRESTAMO HASTA LA FECHA

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

SJJ"L

Direccioén por Calles

Ciudad, Estado, Cédigo Postal

NOMBRE DEL QUE ENDORSA O GARANTIZA EL PRESTAMO

Direccion por Calles

Ciudad, Estado, Codigo Postal

Descripcion

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

|

Direccién por Calles

Ciudad, Estado, Cédigo Postal

NOMBRE DEL QUE ENDORSA O GARANTIZA EL PRESTAMO

Direccion por Calles

Ciudad, Estado, Codigo Postal

Descripcion

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

°l

Direccion por Calles

Ciudad, Estado, Cédigo Postal

NOMBRE DEL QUE ENDORSA O GARANTIZA EL PRESTAMO

Direccion por Calles

Ciudad, Estado, Codigo Postal

Descripcion

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

|

Direccién por Calles

Ciudad, Estado, Codigo Postal

NOMBRE DEL QUE ENDORSA O GARANTIZA EL PRESTAMO

Direccion por Calles

Ciudad, Estado, Codigo Postal

Descripcion

5. PONGA EL TOTAL SOLO SI ESTA ES LA PAGINA FINAL DEL APENDICE C-1 [Si es la tltima pagina
del Apéndice C-1, transfiera el total a la Pagina de Resumen Detallado, Linea 5(b), Columna A]

Apéndice C-1 Pagina de
revisado 4/2003



GASTOS POR GASTOS DE OPERACION*

1. Nombre del Comité

APENDICE D

2.#delD

3. Informe cubriendo el periodo del

al

GASTOS
NOMBRE Y DIRECCION A QUIEN SE LE HIZO EL GASTO (DESEMBOLSO)

FECHA EN QUE SE
HIZO EL GASTO

CANTIDAD DEL
GASTO

4.
a—"'Nombre

Direccion por Calles

Ciudad

Estado

Cabdigo Postal

JlDescripcién de Articulos o Servicios Comprados

|b—||'Nombre

| Direccién por Calles

Ciudad

Estado

Cédigo Postal

J[Descripcién de Articulos o Servicios Comprados

c—"'Nombre

| Direccién por Calles

Ciudad

Estado

Cédigo Postal

Descripcion de Articulos o Servicios Comprados

d—"'Nombre

Direccion por Calles

Ciudad

Estado

Cédigo Postal

J[Descripcién de Articulos o Servicios Comprados

e—"'Nombre

| Direccién por Calles

Ciudad

Estado

Cédigo Postal

lDescripcién de Articulos o Servicios Comprados

q[Nombre

| Direccién por Calles

Ciudad

Estado

Cédigo Postal

J|_Descripcién de Articulos o Servicios Comprados

5. |[PONGA EL TOTAL SOLO SI ESTA ES LA ULTIMA PAGINA DEL APENDICE D [Si es la ultima pagina del Apéndice
D, transfiera el total a la Pagina de Resumen Detallado, Linea 9, Columna A]

Apéndice D Pagina de

revisado 4/2003



GASTOS INDEPENDIENTES* APENDICE D-1

2.#delD

1. Nombre del Comité

3. Informe cubriendo el periodo del al
GASTOS INDEPENDIENTES P e SE | CANTDAD PE
4 IDENTIFICAR AL QUE RECIBIO EL GASTO Y AL CANDIDATO QUE SE BENEFICIO O SE OPUSO
a |[Nombre
Direccién por Calles
Ciudad Estado Cédigo Postal
Propésito y Descripcion de la Compra Beneficiario [ ] Opositor [ ]
Candidato Puesto que Solicita Afio de Eleccion
b [Nombre
Direccién por Calles
Ciudad Estado Cédigo Postal
Propésito y Descripcion de la Compra Beneficiario [ ] Opositor [ ]
Candidato Puesto que Solicita Afio de Eleccion
¢ |[Nombre
Direccién por Calles
Ciudad Estado Cédigo Postal
Propésito y Descripcion de la Compra Beneficiario [ ] Opositor [ ]
Candidato Puesto que Solicita Afio de Eleccion
?HﬁONGA EL TOTAL SOLO SIESTA ES LA ULTIMA PAGINA DEL APENDICE D-1 [Si es la tltima Pagina del Apéndice D-1,
transfiera el total a la Pagina de Resumen Detallado, Linea 10, Columna A]

*VER A.R.S. §16-901(14)

Certifico, bajo pena de perjurio, que el(los) gastos independiente(s) declarado(s) arriba no fue(ron) hechos en cooperacion, consulta o acuerdo con
o0 a solicitud o sugerencia de ningun candidato o ningiin comité de campafia o agente de ese candidato.

Firma del Tesorero

WNOMBRES, OCUPACIONES Y PATRONOS Y CANTIDAD CONTRIBUIDA POR CADA UNO DE LOS TRES

CONTRIBUYENTES PRINCIPALES EN LOS ULTIMOS SEIS MESES CANTIDAD

Apéndice D-1 Pagina de
revisado 4/2003




PRESTAMOS HECHOS POR EL COMITE INFORMANTE

APENDICE D-2

2.#de D
1. Nombre del Comité
3. Informe cubriendo el periodo del al
. . QUE SE HIZO| CANTIDAD
PRESTAMOS HECHOS POR EL COMITE INFORMANTE EL DEL
NOMBRE, DIRECCION Y # DE ID DEL COMITE AL QUE SE LE HIZO EL PRESTAMO (DESEMBOLSO) PRESTAMO | PRESTAMO
Nombre del Comité #de ID
Direccion
Ciudad Estado Cadigo Postal
Nombre del Comité #de ID
Direccion
Ciudad Estado Cadigo Postal
Nombre del Comité #de ID
Direccion
Ciudad Estado Cadigo Postal
Nombre del Comité #de ID
Direccion
Ciudad Estado Cadigo Postal
Nombre del Comité #de ID
Direccion
Ciudad Estado Cadigo Postal
Nombre del Comité #de ID
Direccion
Ciudad Estado Cadigo Postal
Nombre del Comité #de ID
Direccion
Ciudad Estado Cadigo Postal
Nombre del Comité #de ID
Direccion
Ciudad Estado Cadigo Postal
PONGA EL TOTAL SOLO SI ESTA ES LA ULTIMA PAGINA DEL APENDICE D-2 [si es la Ultima pagina del Apéndice D-2,
transfiera el total a la Pagina de Resumen Detallado, Linea 12, Columna A]
Apéndice D-2 Pagina___ de

revisado 4/2003




COMPENSACIONES POR GASTOS DE OPERACION*

1. Nombre del Comité

APENDICE D-3

2.#delD

3. Informe cubriendo el periodo del

al

DEVOLUCIONES, REEMBOLSOS Y OTRAS COMPENSACIONES A GASTOS DE

OPERACION

NOMBRE Y DIRECCION DE DONDE SE RECIBIO LA DEVOLUCION O EL REEMBOLSO

FECHA EN QUE
SE RECIBIO EL
REEMBOLSO

CANTIDAD DEL
REEMBOLSO

Nombre

Direccién por Calles

Ciudad

Estado

Cédigo Postal

Descripcion de la Devolucién

Nombre

Direccién por Calles

Ciudad

Estado

Cédigo Postal

Descripcion de la Devolucién

Nombre

Direccioén por Calles

Ciudad

Estado

Cédigo Postal

Descripcion de la Devolucién

Nombre

Direccioén por Calles

Ciudad

Estado

Cédigo Postal

Descripcion de la Devolucién

Nombre

Direccién por Calles

Ciudad

Estado

Cédigo Postal

Descripcion de la Devolucién

Nombre

Direccioén por Calles

Ciudad

Estado

Cédigo Postal

Descripcion de la Devolucién

PONGA EL TOTAL SOLO SI ESTA ES LA ULTIMA PAGINA DEL APENDICE D-3 [si es la ltima pagina del Apéndice D-3,
transfiera el total a la Pagina de Resumen Detallado, Linea 17, Columna A]

* Incluir devolucién de contribuciones hechas por el comité informante

Apéndice D-3 Pagina de

revisado 4/2003




REEMBOLSO DE PRESTAMOS A LOS CANDIDATOS

1. Nombre del Comité

3. Informe cubriendo el periodo del

APENDICE D-4

2.#de D

al

REEMBOLSO DE PRESTAMOS HECHOS O GARANTIZADOS POR EL CANDIDATQ FECHA EN QUE
- SE HIZO EL CANTIDAD DEL
NOMBRE Y DIRECCION A DONDE SE HIZO EL PAGO (DESEMBOLSO) PAGO PAGO
Nombre
Direccién por Calles
Ciudad Estado Cadigo Postal
Nombre
Direccion por Calles
Ciudad Estado Cadigo Postal
Nombre
Direccion por Calles
Ciudad Estado Cabdigo Postal
Nombre
Direccion por Calles
Ciudad Estado Cadigo Postal
Nombre
Direccion por Calles
Ciudad Estado Cadigo Postal
Nombre
Direccion por Calles
Ciudad Estado Cédigo Postal
PONGA EL TOTAL SOLO SI ESTA ES LA ULTIMA PAGINA DEL APENDICE D-4 [si es la ultima pagina del
Apéndice D-4, transfiera el total a la Pagina de Resumen Detallado, Linea 13(a), Columna A]
Apéndice D-4 P4gina__de

revisado 4/2003




REEMBOLSO DE OTROS PRESTAMOS

1. Nombre del Comité

APENDICE D-5

2.#de D

3. Informe cubriendo el periodo del al
REEMBOLSO DE TODOS LOS OTROS PRESTAMOS
FECHA EN QUE CANTIDAD DEL
NOMBRE Y DIRECCION DEL INDIVIDUO (O NOMBRE, # DE ID Y DIRECCION DEL CoMmITE | SE HIZO EL PAGO PAGO
POLITICO) AL QUE SE LE HIZO EL PAGO (DESEMBOLSO)
Nombre y Nimero de ID
Direccion por Calles
Ciudad Estado Cédigo Postal
Nombre y Niumero de ID
Direccion por Calles
Ciudad Estado Cadigo Postal
Nombre y Nimero de ID
Direccion por Calles
Ciudad Estado Cadigo Postal
Nombre y Nimero de ID
Direccion por Calles
Ciudad Estado Cédigo Postal
Nombre y Niumero de ID
Direccion por Calles
Ciudad Estado Cédigo Postal
Nombre y Nimero de ID
Direccion por Calles
Ciudad Estado Cédigo Postal
PONGA EL TOTAL SOLO SI ESTA ES LA ULTIMA PAGINA DEL APENDICE D-5 [si es la dltima pagina del apéndice,
transfiera el total a la Pagina de Resumen Detallado, Linea 13(b), Columna A]
Apéndice D-5Pagina__ _de

revisado 4/2003




TRANSFERENCIAS A OTROS COMITES POLITICOS

1. Nombre del Comité

APENDICE D-6

2.#de D

3. Informe cubriendo el periodo del al
TRANSFERENCIAS HECHAS POR EL COMITE INFORMANTE FECHA EN QUE
SE HIZO LA CANTIDAD DE LA
NOMBRE, DIRECCION Y # DE ID A QUIEN SE LE HIZO LA TRANSFERENCIA (DESEMBOLSO) | TRANSFERENCIA | TRANSFERENCIA
Nombre y Nimero de ID
Direccion por Calles
Ciudad Estado Cédigo Postal
Nombre y Niumero de ID
Direccioén por Calles
Ciudad Estado Cadigo Postal
Nombre y Nimero de ID
Direccion por Calles
Ciudad Estado Cédigo Postal
Nombre y Nunero de ID
Direccién por Calles
Ciudad Estado Cadigo Postal
Nombre y Nimero de ID
Direccion por Calles
Ciudad Estado Cédigo Postal
Nombre y Niumero de ID
Direccién por Calles
Ciudad Estado Cédigo Postal
PONGA EL TOTAL SOL SI ESTA ES LA ULTIMA PAGINA DEL APENDICE D-6 [Transfiera el total a la Pagina de Resumen Detallado, Linea
14, Columna A]
Apéndice D-6 Pagina___de

revisado 4/2003




CUALQUIER OTRO DESEMBOLSO

1. Nombre del Comité

APENDICE D-7

2.#de D

3. Informe cubriendo el periodo del al

CUALQUIER OTRO DESEMBOLSO

NOMBRE, DIRECCION Y # DE ID DEL COMITE AL QUE SE LE HIZO EL DESEMBOLSO; DESCRIPCION

FECHA EN QUE SE
HIZO EL
DESEMBOLSO

CANTIDAD DEL
DESEMBOLSO

Nombre y Nimero de ID

Direccion por Calles

Ciudad Estado Cédigo Postal

Descripcion

Nombre y Numero de ID

Direccion por Calles

Ciudad Estado Cédigo Postal

Descripcion

Nombre y Numero de ID

Direccion por Calles

Ciudad Estado Cédigo Postal

Descripcion

Nombre y Numero de ID

Direccion por Calles

Ciudad Estado Cédigo Postal

Descripcion

Nombre y Numero de ID

Direccion por Calles

Ciudad Estado Cédigo Postal

Descripcion

Nombre y Numero de ID

Direccion por Calles

Ciudad Estado Cadigo Postal

Descripcion

PONGA EL TOTAL SOLO SI ESTA ES LA ULTIMA PAGINA DEL APENDICE D-7 [si es la tltima pagina del Apéndice D-7,

transfiera el total a la Pagina de Resumen Detallado, Linea 15, Columna A]

Apéndice D-7 Pagina de

revisado 4/2003




CONTRIBUCIONES EN ESPECIE y GASTOS APENDICE E

2.#delD

1. Nombre del Comité

3. Informe cubriendo el periodo del al
CONTRIBUCIONES EN ESPECIE y GASTOS VALOR MINIMO
NOMBRE Y DIRECCION DEL INDIVIDUO (O NOMBRE, DIRECCION Y # DE ID# DEL COMITE POLITICO) FECHA EN EL
DEL QUE SE RECIBIERON O A QUIEN SE LE DIERON MERCADO

Nombre, Direccion, Ciudad, Estado, Cédigo Postal y # de ID CONTRIBUCION |_|

GASTO |:|
Descripcion
Ocupacion Patrono
Nombre, Direccion, Ciudad, Estado, Codigo Postal y # de ID CONTRIBUCION |_|

GASTO |:|
Descripcion
Ocupacion Patrono
Nombre, Direccion, Estado, Codigo Postal y # de ID CONTRIBUCION |_|

GASTO |:|
Descripcion
Ocupacion Employer
Nombre, Direccion, Ciudad, Estado, Codigo Postal y # de ID CONTRIBUCION |_|

GASTO |:|
Descripcion
Ocupacion Patrono
PONGA EL TOTAL DE CONTRIBUCIONES EN ESPECIE SOLO SI ESTA ES LA ULTIMA PAGINA DEL APENDICE E [si es la

ultima pagina del Apéndice E, transfiera el total a la Pagina de Resumen Detallado, Linea 6, Columna A]
ENTER TOTAL IN-KIND EXPENDITURES ONLY IF LAST PAGE OF SCHEDULE E [if last page of Schedule E, transfer total to
Detailed Summary Page, Line 11, Column A]
Apéndice EPagina__ de_
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DIVIDENDOS, INTERESES Y OTROS RECIBOS

1. Nombre del Comité

APENDICE F-1

2.#de D

3. Informe cubriendo el periodo del al

DIVIDENDOQOS, INTERESES Y OTRAS FORMAS DE RECIBOS

NOMBRE Y DIRECCION DEL INDIVIDUO (O NOMBRE Y # DE ID DEL COMITE POLITICO) DEL
QUE SE RECIBIO EL RECIBO

FECHA EN QUE SE
RECIBIERON

CANTIDAD QUE
SE RECIBIO

Nombre y Niumero de ID

Direccion por Calles

Ciudad Estado Cadigo Postal

Descripcion del Recibo

Nombre y Numero de ID

Direccion por Calles

Ciudad Estado Cédigo Postal

Descripcion del Recibo

Nombre y Numero de ID

Direccion por Calles

Ciudad Estado Cadigo Postal

Descripcion del Recibo

Nombre y Numero de ID

Direccion por Calles

Ciudad Estado Cédigo Postal

Descripcion del Recibo

Nombre y Numero de ID

Direccion por Calles

Ciudad Estado Cédigo Postal

Descripcion del Recibo

Nombre y Numero de ID

Direccion por Calles

Ciudad Estado Cédigo Postal

Descripcion del Recibo

PONGA EL TOTAL SOLO SI ESTA ES LA ULTIMA PAGINA DEL APENDICE F-1 [si es la Gltima pagina del Apéndice F-1,

transfiera el total a la Pagina de Resumen Detallado, Linea 7, Columna A]

Apéndice F-1 Pagina de
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COMPENSACIONES A CONTRIBUCIONES RECIBIDAS*

1. Nombre del Comité

APENDICE F-2

2.#de D

3. Informe cubriendo el periodo del al

REEMBOLSOS Y OTRAS COMPENSACIONES A CONTRIBUCIONES RECIBIDAS

NOMBRE Y DIRECCION DEL INDIVIDUO (O NOMBRE Y # DE ID DEL COMITE POLITICO) AL QUE
SE LE HIZO EL REEMBOLSO; DESCRIPCION

FECHA EN QUE SE
HIZO EL
REEMBOLSO

CANTIDAD DEL
REEMBOLSO

Nombre y Nimero de ID

Direccion por Calles

Ciudad Estado Cédigo Postal

Descripcion del Reembolso

Nombre y Numero de ID

Direccion por Calles

Ciudad Estado Cédigo Postal

Descripcion del Reembolso

Nombre y Numero de ID

Direccion por Calles

Ciudad Estado Cédigo Postal

Descripcion del Reembolso

Nombre y Numero de ID

Direccion por Calles

Ciudad Estado Cadigo Postal

Descripcion del Reembolso

Nombre y Numero de ID

Direccion por Calles

Ciudad Estado Cédigo Postal

Descripcion del Reembolso

Nombre y Numero de ID

Direccion por Calles

Ciudad Estado Cédigo Postal

Descripcion del Reembolso

PONGA EL TOTAL SOLO SI ESTA ES LA ULTIMA PAGINA DEL APENDICE F-2 [si es la Gltima pagina del Apéndice F-2,

transfiera el total a la Pagina de Resumen Detallado, Linea 4(e), Columna A]

*Incluye devolucién de contribuciones recibidas por el comité informante

Apéndice F-2 Pagina de
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DEUDAS Y OBLIGACIONES (Excluyendo Préstamos)

1. Nombre del Comité

APENDICE F-3

2.#delID

3. Informe cubriendo el periodo del al
BALANCE CANTIDAD PAGO EN ESTE BALANCE
DEUDAS Y OBLIGACIONES PENDIENTE INCURRIDA EN PERIODO PENDIENTE AL
INICIANDO ESTE | ESTE PERIODO CIERRE DE ESTE

NOMBRE Y DIRECCION DEL INDIVIDUO (O NOMBRE, DIRECCION Y # DE PERIODO PERIODO

ID DEL COMITE POLITICO) AL QUE SE LE DEBE LA DEUDA
Nombre, Ciudad, Estado, Cédigo Postal y # de ID
Descripcion de la Deuda
Nombre, Direccion, Ciudad, Estado, Codigo Postal y # de ID
Descripcion de la Deuda
Nombre, Direccion, Ciudad, Estado, Codigo Postal y # de ID
Descripcion de la Deuda
Nombre, Direccion, Ciudad, Estado, Codigo Postal y # de ID
Descripcion de la Deuda
Nombre, Direccion, Ciudad, Estado, Codigo Postal y # de ID
Descripcion de la Deuda
PONGA EL BALANCE TOTAL PENDIENTE AL CIERRE DE ESTE PERIODO SOLO S| ESTA ES LA ULTIMA PAGINA
DEL APENDICE F-3 [si es la ltima pagina del Apéndice F-3, transfiera el total a la Pagina de Resumen Detallado,
Linea 19, Columna A]

Apéndice F-3 Pagina de
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