
NOMBRE COMPLETO DE LA ORGANIZACIÓN  
ESTATAL DE CIUDADANOS 

 
NOMBRE PRELIMINAR DEL PARTIDO POLÍTICO 

LOCAL A CONSTITUIRSE 
 
 
 

MANIFESTACIÓN FORMAL DE AFILIACIÓN 

 
 

 
 
 

____________________________, a ______ de _________________ del 2012. 
 
 
 
El que suscribe: ___________________________________________________________________ 

 

Con domicilio en: __________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 
 

Distrito Electoral Local:  Sección número: 

 
Clave de Elector: 

                  

 

Folio de la identificación          

 
 

Manifiesto de manera libre e individual, que es mi voluntad solicitar mi afiliación a la Organización 
__________________________________________________________, que conozco y acepto su 
declaración de principios, programa de acción y estatutos, y doy mi anuencia para que en mi nombre, 
los representantes legales del mismo, realicen los trámites necesarios para lograr el objetivo de 
constituirnos y registrarnos como Partido Político Local. 
 

 
 
 
 
 

_______________________________________________________ 
Nombre completo y Firma 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

Huella Digital 

 

 

 
EMBLEMA 

O 

LOGOTIPO  

Folio número: 

Nombre (s)    Apellido Paterno   Apellido Materno 

Calle     Número    Colonia 

Municipio        Estado    Código Postal 

Municipio y Estado   Día         Mes 

ANEXO NUMERO 1 


