
1 

Anexo 01 
Solicitud de registro como promovente del proceso de revocación de mandato 

(Ciudad), Oaxaca, a   de  de 

CONSEJO GENERAL 

DEL INSTITUTO ESTATAL ELECTORAL 

Y DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA DE OAXACA 

PRESENTE 

En términos del Acuerdo número IEEPCO-CG-23/2025, emitido por el Consejo General del 

Instituto Estatal Electoral y de Participación Ciudadana de Oaxaca, en sesión celebrada el 

día 10 de octubre de dos mil veinticinco, mediante el cual se aprobaron los Lineamientos 

para el Proceso de Solicitud de Revocación de Mandato de la Persona Titular de la 

Gubernatura del Estado de Oaxaca, correspondiente al periodo constitucional 2022-2028; 

y con fundamento en lo dispuesto por el artículo 25, Apartado C, fracción III, de la 

Constitución   Política       del        Estado      Libre   y     Soberano    de     Oaxaca,    yo, 

[nombre de  la persona], señalando como domicilio para oír y recibir 

notificaciones el ubicado en [domicilio  completo], con número telefónico 

[incluir clave  LADA] y/o correo electrónico [indicar dire       cción], , por este conducto 

presento la solicitud de registro como promovente del proceso de revocación de mandato 

de la persona titular de la Gubernatura del Estado de Oaxaca, correspondiente al periodo 

constitucional antes citado, por causa de pérdida de confianza. 

Para tal efecto, preciso la información siguiente: 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) 

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO (DÍA, MES Y AÑO) 

DOMICILIO (CALLE, NÚMERO EXTERIOR, INTERIOR, COLONIA, DELEGACIÓN O MUNICIPIO, ENTIDAD) 

TIEMPO DE RESIDENCIA EN EL DOMICILIO 

OCUPACIÓN 

CLAVE DE ELECTOR 

CURP 
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TELÉFONO OFICINA TELÉFONO MÓVIL 

CORREO ELECTRÓNICO PARA USO DEL 
PORTAL WEB 

 TIPO DE AUTENTICACIÓN (Google) 

Asimismo, acompaño a la presente notificación, los documentos siguientes: 

A. Copia simple y legible del anverso y reverso de la credencial para votar de la

persona promovente.

B. Escrito firmado por la persona promovente, en el que acepte recibir

notificaciones vía correo electrónico respecto del proceso de petición de

Revocación de Mandato, mismo que deberá contener los siguientes datos:

1. Lugar, fecha, nombre y firma de la persona promovente, solicitando el

inicio de la recolección de apoyo ciudadano del proceso de

Revocación de Mandato.

2. Domicilio para oír y recibir notificaciones en la ciudad de Oaxaca de

Juárez, Oaxaca, o correo electrónico, así como la persona autorizada

para tal efecto.
3. Clave de elector de la persona promovente.

4. Proporcionar cuenta de correo electrónico, así como el tipo de cuenta

de usuario para autenticación (Google), toda vez que dicho correo

será indispensable para acceder a la aplicación informática

destinada a recabar firmas de apoyo ciudadano.

C. Aviso de Privacidad simplificado e integral que deberá presentarse respecto

del tratamiento de los datos personales recabados por las y los auxiliares, de

conformidad con el Anexo 6 de los Lineamientos.

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto, al Instituto Estatal Electoral y de 

Participación Ciudadana de Oaxaca, que el contenido de la presente 

notificación y la documentación que la conforma, es plenamente veraz. 

ATENTAMENTE 

Nombre(s) y firma o huella dactilar de la ciudadana o el ciudadano que 

tiene interés 

NOTA: En todos los rubros se deberá incluir la descripción del documento que se entregue. 
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