FORMATO DE SOLICITUD DE REGISTRO DE CANDIDATO A:

DIPUTADO POR EL SISTEMA DE MAYORIA RELATIVA

C.

PRESIDENTE DEL CONSEJO ESTATAL ELECTORAL

Presente.-

C.| |, en mi calidad de I
del Partido (o Coalicién) |, ante ese Consejo Distrital Electoral, con

fundamento en lo establecido por los articulos 29 fraccion IV, 110, 111, 113 y demas relativos de la Ley Electoral del
Estado de Sinaloa, presento la solicitud de registro de candidato a Diputado por el Sistema de Mayoria Relativa, que
tiene a bien postular mi partido (o coalicién) en este Distrito Electoral.

En consecuencia, y para los efectos del articulo 113 de la Ley Electoral del Estado, expreso a usted los datos del
candidato y sefalo la documentacion que se adjunta:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE COMPLETO
I | Il |
LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO SEXO

I [ | (dd/mm/aaaa) | |
DOMICILIO

I |
OCUPACION

I |

CLAVE DE LA CREDENCIAL PARA VOTAR CARGO PARA EL QUE SE POSTULA

NN NN

Documentos que se acompafian:

[ ] Copia certificada del acta de nacimiento.

[ ] Copia de la credencial para votar.

[ ] Constancia de residencia «si se requiere»

|:| Consentimiento de los candidatos y de los partidos que los postularon primero «Si es el caso»

[ ] Manifestacion de estar en pleno goce de sus derechos civicos.

[ ] Manifestacion de no encontrarse en los supuestos contemplados en la fraccién IV del articulo 25 de la
Constitucion Politica del Estado de Sinaloa.

[ ] Aceptacion de la candidatura al cargo de Diputado| | por el sistema de Mayoria
Relativa

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto estar en pleno goce de mis derechos civicos y que no me encuentro dentro
de los supuestos contemplados en la fraccion IV del articulo 25 de la Constitucion Politica del Estado de Sinaloa.

Asi mismo doy mi aceptacion para ser candidato a al cargo de Diputado| | por el Sistema de
Mayoria Relativa, postulado por el Partido (o Coalicién)| |

NOMBRE Y FIRMA DEL CANDIDATO

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE O FUNCIONARIO
DEL PARTIDO POLITICO O COALICION FACULTADO PARA ELLO



FORMATO DE SOLICITUD DE REGISTRO DE CANDIDATO A:

DIPUTADO POR EL PRINCIPIO DE REPRESENTACION PROPORCIONAL

C.

PRESIDENTE DEL CONSEJO ESTATAL ELECTORAL

Presente.-

C. |, en mi calidad de| |
del Partido (o Coalicién)| , ante ese Consejo Distrital Electoral, con

fundamento en lo establecido por los articulos 29 fraccion IV, 110, 111, 113 y demas relativos de la Ley Electoral del
Estado de Sinaloa, presento la solicitud de registro de candidato a Diputados por el Principio de Representacion
Proporcional, que tiene a bien postular mi partido (o Coalicion) en el Estado.

En consecuencia, y para los efectos del articulo 113 de la Ley Electoral del Estado, expreso a usted los datos del
candidato y sefalo la documentacion que se adjunta:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE COMPLETO

I I I |
LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO SEXO

I IL_JL [ [(d/mm/acaa) | |
DOMICILIO

I |
OCUPACION

I |

CLAVE DE LA CREDENCIAL PARA VOTAR CARGO PARA EL QUE SE POSTULA

NUMERO QUE OCUPARA EN LA LISTA ESTATAL
IDocumentos que se acompaﬁaIn:
Copia certificada del acta de nacimiento.
Copia de la credencial para votar.
| Constancia de residencia «si se requiere»
Consentimiento de los candidatos y de los partidos que los postularon primero «Si es el caso»
[ ] Manifestacién de estar en pleno goce de sus derechos civicos.
|:| Manifestacion de no encontrarse en los supuestos contemplados en la fraccion IV del articulo 25 de la
Constitucion Politica del Estado de Sinaloa.
[ ] Aceptacion de la candidatura al cargo de Diputado] | por el principio
de representacion proporcional.

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto estar en pleno goce de mis derechos civicos y que no me encuentro dentro
de los supuestos contemplados en la fraccidn IV del articulo 25 de la Constitucidn Politica del Estado de Sinaloa.

Asi mismo doy mi aceptacion para ser candidato a al cargo de Diputado| | por el principio de
representacion proporcional, postulado por el Partido (o Coalicién)| |

NOMBRE Y FIRMA DEL CANDIDATO

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE O FUNCIONARIO
DEL PARTIDO POLITICO O COALICION FACULTADO PARA ELLO



FORMATO DE SOLICITUD DE REGISTRO DE CANDIDATO A:

PRESIDENTE MUNICIPAL, SINDICO PROCURADOR Y REGIDORES POR EL SISTEMA
DE MAYORIA RELATIVA

C.

PRESIDENTE DEL[ ___ |CONSEJO DISTRITAL (MUNICIPAL) ELECTORAL

Presente.-

C.| |, en mi calidad de| |
del Partido (o Coalicion)| | , ante ese Consejo Distrital (Municipal)

Electoral, con fundamento en lo establecido por los articulos 29 fraccion 1V, 110, 111, 113 y demas relativos de la
Ley Electoral del Estado de Sinaloa, presento la solicitud de registro de candidato a
| |, que tiene a bien postular mi partido (o Coalicién) en
este Municipio.

En consecuencia, y para los efectos del articulo 113 de la Ley Electoral del Estado, expreso a usted los datos del
candidato y sefalo la documentacién que se adjunta:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE COMPLETO

I | I |
LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO SEXO

I | | (dd/mm/aaaa) | |
DOMICILIO

I |
OCUPACION

I |

CLAVE DE LA CREDENCIAL PARA VOTAR CARGO PARA EL QUE SE POSTULA

Documentos que se acompafan:
Copia certificada del acta de nacimiento.

| Copia de la credencial para votar.

| Constancia de residencia «si se requiere»

Consentimiento de los candidatos y de los partidos que los postularon primero «Si es el caso»

[ ] Manifestacién de estar en pleno goce de sus derechos civicos.

[ ] Manifestacion de no encontrarse en los supuestos contemplados en la fraccion I1I del articulo 115 de la
Constitucion Politica del Estado de Sinaloa.

|:| Aceptacion de la candidatura al cargo de Diputado | | por el sistema de Mayoria
Relativa.

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto estar en pleno goce de mis derechos civicos y que no me encuentro dentro
de los supuestos contemplados en la fraccion III del articulo 115 de la Constitucion Politica del Estado de Sinaloa.

Asi mismo doy mi aceptacidn para ser candidato a al cargo de| | en la planilla postulada por
el Partido (o Coalicién)| |

NOMBRE Y FIRMA DEL CANDIDATO

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE O FUNCIONARIO
DEL PARTIDO POLITICO O COALICION FACULTADO PARA ELLO



FORMATO DE SOLICITUD DE REGISTRO DE CANDIDATO A:

REGIDORES POR EL PRINCIPIO DE REPRESENTACION PROPORCIONAL.

C.

PRESIDENTE DEL|:|CONSEJO DISTRITAL (MUNICIPAL) ELECTORAL

Presente.-

C.| |, en mi calidad de| |
del Partido (o Coalicion)| | , ante ese Consejo Distrital (Municipal)

Electoral, con fundamento en lo establecido por los articulos 29 fraccion 1V, 110, 111, 113 y demas relativos de la
Ley Electoral del Estado de Sinaloa, presento la solicitud de registro de candidato a
| |, que tiene a bien postular mi partido (o Coalicién) en
este Municipio.

En consecuencia, y para los efectos del articulo 113 de la Ley Electoral del Estado, expreso a usted los datos del
candidato y sefalo la documentacién que se adjunta:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE COMPLETO

I | I |
LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO SEXO

I | | (dd/mm/aaaa) | |
DOMICILIO

I |
OCUPACION

I |

CLAVE DE LA CREDENCIAL PARA VOTAR CARGO PARA EL QUE SE POSTULA

NUMERO QUE OCUPARA EN LA LISTA.

I |

Documentos que se acompafian:

| Copia certificada del acta de nacimiento.

| Copia de la credencial para votar.

[ ] Constancia de residencia «si se requiere»

|:| Consentimiento de los candidatos y de los partidos que los postularon primero «Si es el caso»

|:| Manifestacion de estar en pleno goce de sus derechos civicos.

|:| Manifestacion de no encontrarse en los supuestos contemplados en la fraccion III del articulo 115 de la
Constitucion Politica del Estado de Sinaloa.

|:| Aceptacion de la candidatura al cargo de | | por el principio
de representacion proporcional.

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto estar en pleno goce de mis derechos civicos y que no me encuentro dentro
de los supuestos contemplados en la fraccion III del articulo 115 de la Constitucion Politica del Estado de Sinaloa.

Asi mismo doy mi aceptacion para ser candidato al cargo de | | por el Principio de Representacion
Proporcional en la lista postulada por el Partido (o Coalicic')n)| | .

NOMBRE Y FIRMA DEL CANDIDATO

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE O FUNCIONARIO
DEL PARTIDO POLITICO O COALICION FACULTADO PARA ELLO



