CONSEJO ESTATAL
DEL INSTITUTO ESTATAL ELECTORAL DE CHIHUAHUA
PRESENTE.-

Con fundamento en el articulo 217, numeral 1, de la Ley Electoral del Estado de Chihuahua,

INSTITUTO ESTATAL ELECTORAL
CHIHUAHUA

Chihuahua, Chihuahua a de enero de 2021

comparezco a presentar la solicitud de

revision de requisitos, relativa al proceso de acreditacién de candidaturas independientes en el Proceso Electoral
Local 2020-2021 para la eleccion de la Gubernatura del Estado de Chihuahua. Para tal efecto, preciso la informacion

siguiente:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
| |
EN SU CASO, PSEUDONIMO O ALIAS SEAUTOADSCRIBE o SEXO GENERO CON EL QUE SE AUTOPERCIBE
COMO INDIGENA FEMENINO MASCULINO
Sl NO M H

LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DE NACIMIENTO
| | Clo |

CIUDAD ESTADO
DOMICILIO EN EL QUE RESIDE

PAIS DIA  MES ANO
CODIGO POSTAL

CALLE

NUMERO INTERIOR NUMERO EXTERIOR

COLONIA | MUNICIPIO | | ESTADO |
TIEMPO DE RESIDENCIA | | OCUPACION |
CLAVE DE ELECTOR
Senale los siguientes datos de la persona asignada como representante legal de la candidatura:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
I I |
DOMICILIO PARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES DE LA CANDIDATURA TELEFONO

CALLE NUMERO INTERIOR

NUMERO EXTERIOR

Senale los siguientes datos de la persona encargada del manejo de los recursos financieros y rendicion de los informes

correspondientes de la candidatura:

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

NOMBRE(S)

DOMICILIO

TELEFONO

CALLE NUMERO INTERIOR

NUMERO EXTERIOR



Asimismo, acompafo al presente, los documentos siguientes:

a) Formato RG02, en el que cada aspirante manifiesta su voluntad de ser candidata o candidato independiente

b) Copia legible del acta de nacimiento (preferentemente de reciente emisién) y del anverso y reverso de la

credencial para votar vigente;

¢) La plataforma electoral que contiene las principales propuestas que la candidatura independiente sostendra en

la campana electoral;

d) Los datos de identificacién de por lo menos una cuenta bancaria aperturada para el manejo de los recursos de la

candidatura independiente;

e) Los informes de gastos y egresos de los actos tendentes a obtener el apoyo ciudadano, generados en el Sistema

Integral de Fiscalizacidn del Instituto Nacional Electoral;

f) Formato RGO03, con la correspondiente manifestacion bajo protesta de decir verdad del aspirante;

g) Formato RFCB, en el que se manifiesta conformidad para que todos los ingresos y egresos de la o las cuentas

bancarias de la candidatura sean fiscalizados, en cualquier momento por la autoridad competente;

h) Emblema impreso y en medio digital, asi como color o colores que distinguen a la candidatura independiente,

de conformidad con lo siguiente:

1. Software utilizado: llustrator.

2. Tamano: Que se circunscriba en un cuadro de 5 x 5 cm.

3. Caracteristicas de la Imagen: Trazada en vectores.

4. Tipografia: No editable y convertida a curvas.

5. Color: Con guia de color indicando porcentajes y/o pantones utilizados.

6. El emblema no podra incluir la fotografia o la silueta de la candidata o candidato independiente, y en
ningun caso podra ser similar al de algun partido politico - ni incluir los colores de éstos-, al del Instituto
Estatal Electoral o al del Instituto Nacional Electoral, ni utilizar simbolos religiosos o expresiones, alusiones o

fundamentaciones de caracter religioso.

i) Copia simple legible del anverso y reverso de la credencial para votar con fotografia de: 1. La persona
designada como representante legal y 2. La persona designada para el manejo de recursos financieros y

rendicién de los informes correspondientes.

j) En su caso, las cédulas de respaldo, en documentos fisicos, que contienen el nombre, firma, clave de
elector, OCR, CIC, seccion y nimero de emision, conforme a los formatos que se emiten para tal efecto; asi como

copia de la credencial para votar de cada persona que manifesté su apoyo a la persona aspirante.

ATENTAMENTE

Nombre completo y firma o huella dactilar de la persona aspirante
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