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SOLICITUD DE PARTIDO POLÍTICO PARA
EL REGISTRO DE CANDIDATURAS A DIPUTADO


COMISIÓN ESTATAL ELECTORAL
P r e s e n t e.-

		(NOMBRE Y APELLIDOS), en mi carácter de (PRESIDENTE DEL COMITÉ ESTATAL, SU EQUIVALENTE O DE REPRESENTANTE DEL PARTIDO POLÍTICO O COALICIÓN), ocurro a solicitar el registro de la fórmula de las candidaturas que esta entidad política que represento postula, señalándose los siguientes datos:

· APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO Y NOMBRE COMPLETO.
· LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO.
· DOMICILIO Y TIEMPO DE RESIDENCIA EN EL MISMO.
· OCUPACIÓN.
· FOLIO DE LA CREDENCIAL PARA VOTAR CON FOTOGRAFÍA.
· Se le postula al cargo de Diputado Propietario por el (NÚMERO Y LETRA) Distrito en el Estado.[footnoteRef:1] [1:  Postular en el mismo escrito a todos los candidatos contendientes de los 26 distritos, respetando la paridad de género.] 


· APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO Y NOMBRE COMPLETO.
· LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO.
· DOMICILIO Y TIEMPO DE RESIDENCIA EN EL MISMO.
· OCUPACIÓN.
· FOLIO DE LA CREDENCIAL PARA VOTAR CON FOTOGRAFÍA.
· Se le postula al cargo de Diputado Suplente por (NÚMERO Y LETRA) Distrito en el Estado.

Monterrey, Nuevo León, a ___ de ______ de 2015.

_______________________________
(NOMBRE COMPLETO Y FIRMA)
(CARGO EN EL PARTIDO POLÍTICO O COALICIÓN)



