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"Manifiesto mi libre voluntad de respaldar de manera autónoma y pacífica [al/la] C. [señalar nombre del aspirante], en su candidatura independiente a [señalar el cargo a que aspira] [señalar el número del Distrito o municipio], del estado de Sonora, en el proceso electoral local 2017-2018''. Asimismo, autorizo a [señalar nombre de la o el aspirante] a utilizar mis datos personales exclusivamente para los fines para los que fueron recabados
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