Nuevo Formato

FORMATO UNICO DE
REGISTRO DE CANDIDATOS

INSTITUTO ESTATAL ELECTORAL
CHIHUAHUA

MUNICIPIO: ELECCION: Seleccionar
Partido o Coalicion Postulante:

Partido Politico que lo propone originalmente en caso de Coalicion:

[Campo solo para candidatos independientes]

Candidata(o) Independiente: y : s ; : - casse
(Titular de la planilla o propietaria(o) de la formula de Diputacion o Sindicatura)

Sobrenombre: [De la persona que se esta registrando.]

Cargo al que se postula: Caracter:
(Diputada(o), Presidenta(e) Municipal, Regidor(a) o Sindica(o)) Propietario Num. Suplente Num.

Municipio o distrito en el cual se postula Numero de distrito

ESTOS DATOS SE TOMAN DEL ACTA DE NACIMIENTO

Nombre(s):

Apellido paterno:
Apellido materno:
Lugar de nacimiento:

(No confundir con el lugar de registro) Localidad
Municipio Estado Pais
Fecha de nacimiento: Edad: Género: Femenino Masculino
(No confundir con la fecha de registro)
Dia Mes Afio
Clave de Elector: Seccion
Afio Mes Dia Edo. de Nac. Sexo Homénima
No.
OCR: CIC emision
(Ndmero al reverso de la credencial)
Domicilio:
Calle No. Exterior No. Interior
Colonia Localidad Municipio
Tiempo de residencia en el municipio:
C.P. Teléfono Correo electrénico
Afios Meses
Ocupacion: Profesion:

ESPACIO PARA CANDIDATO (A)

Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos asentados en la presente son veridicos y corresponden totalmente, en su caso, a los asentados en el acta de nacimiento
(incluidas las anotaciones al margen o al reverso de la misma), asi como en mi credencial para votar, entendiendo que, en caso de discrepancia de los datos contenidos entre uno y otro
documento, prevaleceran para el registro los contenidos en el acta de nacimiento.

De igual forma declaro, bajo protesta de decir verdad, que cumplo con todos los requisitos para ser postulado candidata(o) al cargo que se sefiala en el presente documento, asi como
también que no me encuentro dentro de los supuestos legales y constitucionales que contemplan las causales de inelegibilidad al cargo aspirado.

Asi mismo, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 111, numeral 2, inciso a), de la Ley Electoral del Estado, manifiesto mi aceptacion a la candidatura sefalada en el
presente documento, asi como a la plataforma electoral registrada por el Partido o Coalicién que me postula.

Declaro también bajo protesta de decir verdad no contar con antecedentes penales, en los Ultimos diez afios, por delito intencional.

De igual manera por este medio declaro de forma libre y voluntaria:
a. Acepto que he leido y entiendo el aviso de privacidad del Instituto Estatal Electoral relativo a este procedimiento, publicado en la direccion electrénica www.ieechihuahua.org.mx, por lo

que acepto su contenido.
b. Que otorgo mi consentimiento de forma libre, especifica e informada, con el objeto de que los datos personales que obran en la documentacion anexa al formato Unico de registro

de candidatos, puedan ser utilizados y tratados por el Instituto Estatal Electoral y las autoridades que intervengan en el procedimiento de registro de candidaturas para los fines de éste,
desde la presentacion de presente formato, hasta su conclusién, de conformidad con lo establecido en la Ley General de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

Firma del aspirante a candidata o candidato.

ESPACIO PARA PARTIDO POLITICO O COALICION
Manifiesto, bajo protesta de decir verdad, que la seleccion de la presente candidatura Sl NO fue resultado de un proceso de eleccién democréatico conforme a los estatutos

del partido.
Manifiesto, bajo protesta de decir verdad, que acepto la candidatura de la ciudadana(o) conforme a los datos asentados en el presente formato de candidatura y declaracion de

aceptacion de conformidad con el Articulo 111, numeral 2, inciso a), de la Ley Electoral del Estado.

Nombres, apellidos, firma y cargo del funcionario de el partido politico o coalicion postulante.

EN CASO DE REELECCION

Manifiesto, bajo protesta de decir verdad, que cumplo con los limites establecidos por la Constitucion local en materia de reeleccion.

Firma del aspirante a candidata o candidato.

SE ANEXAN AL PRESENTE

Documentos de residencia (cuando resulte aplicable) Formato de Registro del Sistema

Copia legible del Acta de nacimiento (Por ambos lados) o Nacional de Registro del Instituto

inscripcion de registro de nacimiento, reciente Carta que especifique los periodos para los que ha sido Nacional Electoral, firmado
electo en el cargo (en caso de reeleccién)

Informe de capacidad econémica

del Sistema Nacional de Registro

del Instituto Nacional Electoral

Copia legible de la Credencial para votar (Por ambos lados) Declaracion patrimonial y de conflicto de intereses, en
sobre cerrado, en el “Formato RC”

Copia del acuse de recibo de la solicitud de licencia,

renuncia o separacion formal y real del cargo publico (en En su caso declaracion fiscal del ultimo periodo (acuse
de recibo expedido por el Servicio de Administracion Otro

su caso) Tributaria)
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