INSTITUTO ESTATAL ELECTORAL

CHIHUAHUA

, Chihuahua a de de 2020

SECRETARIA EJECUTIVA
DEL INSTITUTO ESTATAL DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
PRESENTE

Con fundamento en el articulo 201 de la Ley Electoral del Estado de Chihuahua, (escriba su nombre como
aparece en su credencial para votar)
sefialando como domicilio para oir y recibir notificaciones, el ubicado en
y correo electrénico
, con numero telefénico ( ) - - ; acudo a manifestar
mi intencién para participar en el proceso de acreditacién de candidatura independiente en el
Proceso Electoral Local 2020-2021, para el cargo de GOBERNADORA / GOBERNADOR del Estado de

Chihuahua. Para tal efecto preciso la siguiente informacion:

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

NOMBRE (S)

EN SU CASO, PSEUDONIMO O ALIAS SEXO GENERO CON EL QUE SE AUTOPERCIBE
SE AUTOADSCRIBE o~ - o
| comonDiGENa D FEMENINO MASCULINO
Sl NO M H
LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO
| | T
CIUDAD ESTADO PAIS DIA MES ANO
DOMICILIO CODIGO POSTAL
| ||
CALLE NUMERO INTERIOR NUMERO EXTERIOR
COLONIA MUNICIPIO | ESTADO |
TIEMPO DE RESIDENCIA OCUPACION
CLAVE DE ELECTOR NUMERO DE EMISION
OCR
CIC (EN SU CASO)
CURP

RFC DE LA CIUDADANA O CIUDADANO



Asimismo, acompanio al presente, los documentos siguientes:

1. Copia certificada legible del acta constitutiva de una asociacién civil que tenga por objeto
promover la candidatura independiente.

2. Copia simple legible de cualquier documento que demuestre el alta ante el Sistema de
Administracion Tributaria.

ACLARACIONES

3. Documentacion que acredite la apertura de por lo menos una cuenta bancaria a nombre de
la Asociacion Civil.

ACLARACIONES

FORMATO MGO1
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4. “Formato MGO02’ relativo a la manifestacion bajo protesta de decir verdad, de no
encontrarse en los supuestos de inelegibilidad previstos en los articulos 21 y 84 de la
Constitucién Politica del Estado de Chihuahua, y 8 de la Ley Electoral del Estado de Chihuahua.

5.Copia simple legible del anverso y reverso de la credencial para votar con fotografia de la
persona aspirante, de su representante legal y de la persona encargada de la administracién de

recursos.

6. “Formato MNE", en el que se manifiesta la voluntad para que las comunicaciones oficiales a

la candidatura sean realizadas electrénicamente, suscrito por la persona aspirante.
7.“Formato MDP’, Declaracion patrimonial y de conflicto de intereses (en sobre cerrado).

8.En su caso, declaracion fiscal (acuse de recibo expedido por el Servicio de Administracién

Tributaria)

9. Formato de Aceptacién de Registro e Informe de Capacidad Econdémica, impresos y con
firma autégrafa, junto con la documentacién adicional que se sefala en la normativa
aplicable del Sistema Nacional de Registro de Precandidatos y Candidatos (SNR), del

Instituto Nacional Electoral.

10. En su caso, documento que acredite su autoadscipcion calificada como indigena.

Por medio de la presente declaro de forma libre y voluntaria:

a. Mi conformidad para someterme al procedimiento de candidaturas independientes en el Proceso Electoral Local 2020-2021.
b. Mi consentimiento para que los datos personales aportados por la persona firmante sean utilizados por el Instituto Estatal

Electoral para los fines exclusivos del procedimiento referido.
c. Que he leido y entiendo plenamente el aviso de privacidad del Instituto Estatal Electoral relativo a este procedimiento,
publicado en la direccion electrénica www.ieechihuahua.org.mx, por lo que acepto su contenido.

d. Que otorgo mi consentimiento de forma libre, especifica e informada, con el objeto de que los datos personales que obran en
la documentacidn anexa a la solicitud de manifestacion de intencion, puedan ser tratados por el Instituto Estatal Electoral y las
autoridades que intervengan en el procedimiento de candidaturas independientes, desde la presentacion de esta solicitud, hasta
su conclusién, de conformidad con lo establecido en la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesiéon de Sujetos

Obligados.

ATENTAMENTE

Nombre completo y firma o huella dactilar de la persona aspirante
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