MANIFESTACION DE INTENCION

[
INSTITUTO ELECTORAL DEL

INSTITUTO ELECTORAL
ESTADO DE CAMPECHE

San Francisco de Campeche, Cam., a de -

de 2017.

Mtra. Mayra Fabiola Bojorquez Gonzalez
Consejera Presidente del Consejo General del IEEC
Presente.

Con fundamento en los articulos 35, fraccion II de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 18, fraccion II de la Constitucion Politica del Estado de Campeche; 6, 167, fraccion II, 175
y 176 de la Ley de Instituciones y Procedimientos Electorales del Estado de Campeche, bajo protesta
de decir verdad manifestamos que es nuestra intencion participar como aspirantes a las Candidaturas
Independientes para el Proceso Electoral Estatal Ordinario 2017-2018, conforme a lo siguiente:

ELECCION DE DIPUTACIONES LOCALES

Principio: MAYORIA RELATIVA Distrito: -
|Propietario/a:| | | |
Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno
|Suplente: | | | |
Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno

Senalando como domicilio para oir y recibir notificaciones, el ubicado en:

(Calle, nimero, colonia, localidad o lugar)

Asimismo, se adjunta a la presente:

L1 Copia fotostatica legible del anverso y reverso de la credencial para votar de la o el
aspirante propietario/a.

L1 Copia certificada del acta de nacimiento de la o el aspirante propietario/a, expedida por la
Direccion del Registro Civil.

L1 Copia certificada del Testimonio de la Escritura Publica del Acta Constitutiva que acredite
la creacion de la persona moral constitutiva en Asociacion Civil.

L Copia fotostatica legible de la Cédula de Identificacion Fiscal de la Asociacién Civil.

L1 Copia fotostatica legible del contrato de la cuenta bancaria aperturada a nombre de la
Asociacién Civil.

L1 Plataforma Electoral con firma autografa.

L1 Archivo digital conteniendo el emblema y colores con los que pretendemos contender,

conforme a los lineamientos para el registro de candidaturas independientes.

Atentamente

Nombre y firma de la o el aspirante propietario/a

La recepcion de este documento NO implica la procedencia del registro solicitado.
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