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Proceso Electoral Estatal Ordinario 2017-2018
SOLICITUD DE REGISTRO DE CANDIDATO INDEPENDIENTE
Formato IEES-CI-06
__________,  Sinaloa, a __ de ______ de 2018
 
C.
PRESIDENTE DEL CONSEJO MUNICIPAL
DEL MUNICIPIO DE  ___________________.
PRESENTE.-
En términos del Acuerdo dictado por el Consejo General del Instituto Electoral del Estado de Sinaloa, en sesión de fecha 26 de octubre de dos mil diecisiete, relativo a los Lineamientos que Regulan las Candidaturas Independientes para el Proceso Electoral Local 2017-2018, y con fundamento en el artículo 80 de la Ley de Instituciones y Procedimientos Electorales del Estado de Sinaloa, venimos a manifestar la pretensión de postular nuestra candidatura independiente para integrar la Lista de Regidores por el Principio de Representación Proporcional al Ayuntamiento del municipio de  ____________  del estado de Sinaloa en el proceso electoral local 2017-2018.

Para tal efecto, precisamos la información siguiente (cuando se trate de candidatos registrados en la planilla de MR):

	Cargo
	Tipo de cargo
	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombre (s)
	Clave de Elector

	1er. Regidor
	Propietario
	
	
	
	

	
	Suplente
	
	
	
	

	2do. Regidor
	Propietario
	
	
	
	

	
	Suplente
	
	
	
	

	3er. Regidor
	Propietario
	
	
	
	

	
	Suplente
	
	
	
	

	4to. Regidor
	Propietario
	
	
	
	

	
	Suplente
	
	
	
	

	5to. Regidor
	Propietario
	
	
	
	

	
	Suplente
	
	
	
	





Cuando la Lista de Regidores de Representación Proporcional se integre por ciudadanos distintos a los que se hubieren registrado en la planilla de MR, se deberá precisar la siguiente información para cada uno de los que se encuentren en este supuesto.


	
	


__________________    __________________   ___________________   Sexo: 
     Apellido Paterno                   Apellido Materno                       Nombre (S)                                                   H     M
	  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Clave de Elector No. emisión de credencial ____
        
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


OCR                CIC    
	  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
CURP

Domicilio_____________________________ ____________  ______________________ ______________
                                                      Calle                                            numero                     Colonia, Fraccionamiento o barrio                 Localidad
	  Código Postal          

	 
	 
	 
	 


      
 ___________________________________    _______________________
                                             Municipio                                                                               Entidad
 
	
	


Tiempo de Residencia en el Municipio:                                            Ocupación: ________________________________
                                                                                    Años    Meses                                                     

	
	


Tiempo de vecindad en el Municipio:    Lugar de Nacimiento: ____________  ______________                               
                                                                                    Años    Meses                                                  Estado                     Municipio
	  Día      Mes            Año

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Fecha de Nacimiento:      Edad: ______________ RFC. __________________
                                                                                                                   

Teléfonos: domicilio ________________   celular ________________ oficina ______________ Ext. ______

Correo Electrónico: ________________________________________________


DOMICILIO PARA OÍR Y RECIBIR NOTIFICACIONES


Domicilio ______________________________ ____________  ______________________ ______________
[bookmark: _GoBack]                                                      Calle                                                    numero                 Colonia, Fraccionamiento o barrio                Localidad


	  Código Postal

	 
	 
	 
	 


      
 ________________________________    _____________________________
                                  Municipio                                                                               Entidad
                                                   

Teléfonos de notificación: fijo _______________   celular _____________ oficina ____________ Ext. ______


Correo Electrónico para notificaciones: ________________________________________________

Asimismo, acompañamos a la presente solicitud, los documentos siguientes:
a) Formato en el que manifestamos nuestra voluntad de ser Candidatos Independientes;
b) Copia legible del acta de nacimiento de cada uno de los integrantes de la planilla;
c) Copia legible del anverso y reverso de la credencial para votar de cada uno de los integrantes de la lista;
d) Manifestación por escrito de cada uno de los integrantes de la planilla, bajo protesta de decir verdad de:
· No aceptar recursos de procedencia ilícita para campañas y actos para obtener el apoyo ciudadano;
· No ser Presidente del comité ejecutivo nacional, estatal, municipal, dirigente, militante, afiliado o su equivalente, de un partido político, conforme a lo establecido en la Ley;
· No tener ningún otro impedimento de tipo legal para contender como Candidato Independiente.
e) Constancia de residencia, en su caso;
ATENTAMENTE
	Nombre(s) y firma o huella dactilar del  Aspirante a Regidor RP No 1
	
	Nombre(s) y firma o huella dactilar del  Aspirante a Regidor RP No 2


	Nombre(s) y firma o huella dactilar del  Aspirante a Regidor RP No 3
	
	Nombre(s) y firma o huella dactilar del  Aspirante a Regidor RP No 4



	Nombre(s) y firma o huella dactilar del  Aspirante a Regidor RP No 5
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