
 

Formato A 
Nombramiento de Representantes ante Consejos Distritales y Municipales del 

Instituto Estatal Electoral y de Participación Ciudadana de Oaxaca 

 
 

Fecha__/__/____ 
Proceso Electoral [        ] 

 
Secretario Ejecutivo del Consejo General del 
Instituto Estatal Electoral y de Participación Ciudadana de Oaxaca 
 

Con fundamento en lo dispuesto por [                                   fundamento estatuario o legal                                    ], 

quien suscribe [              Nombre completo de la persona con competencia para realizar el nombramiento                ], 

en mi calidad de [               cargo de la persona con competencia para realizar el nombramiento                               ], 

en representación de [  partido, aspirante, candidatura independiente o candidatura independiente indígena o 

afromexicana], solicito atentamente la acreditación como representante ante el órgano desconcentrado que preside, 

de                                       [                                                       Nombre completo de la persona que será acreditada                                          

], para lo cual preciso los siguientes datos y anexo copia de su credencial para votar vigente y manifestación de 

aceptación de desempeñarse como representante: 

 

Nombre de la persona representante: _____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Distrito o municipio: ___________________________________________________________________ 

Carácter (propietaria o suplente): ________________________________________________________  

Domicilio para recibir notificaciones: ______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Teléfono de contacto: __________________________________________________________________ 

Correo electrónico de contacto: __________________________________________________________ 

 

Atentamente 

Firma de la persona solicitante con competencia para emitir el nombramiento:  
 
 
 

__________________________________ 
 



 

Formato B 
Carta de aceptación de desempeñarse como representante 

 
 

Fecha__/__/____ 
 

 
 

Quien suscribe, ________________________________________, por mi propio derecho, con fundamento en lo 

dispuesto por los artículos 23, numeral 1, inciso j) de la Ley General de Partidos Políticos; 53, numeral 3, fracción 

IV; 101, fracción IV y 113, inciso f) de la Ley de Instituciones y Procedimientos Electorales del Estado de Oaxaca,  

manifiesto mi voluntad de participar como representante de (partido, aspirante, candidatura independiente o 

candidatura independiente indígena o afromexicana                                                   ), ante el Consejo (                distrital 

o municipal, e identificación del distrito o municipio                   ).  

 

 

Atentamente 

Nombre y firma 
 
 
 

__________________________________ 
 
 

 

 


