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[Ciudad], Oaxaca, a ______ de _______ de _____ 
 
 

C. _________________________________ 

PERSONA TITULAR DE LA PRESIDENCIA DEL CONSEJO DISTRITAL _________ 
CON CABECERA EN__________ DEL INSTITUTO ESTATAL ELECTORAL Y DE 
PARTICIPACIÓN CIUDADANA DE OAXACA  
PRESENTE    
 
 
Quienes suscribimos ___________________________________, por nuestro propio 
derecho, con fundamento en lo dispuesto por el artículo 35, fracción II de la Constitución 
Política de los Estados Unidos Mexicanos; 24, fracción II y 25, Apartado F, de la Constitución 
Política del Estado Libre y Soberano de Oaxaca; 84, 102, Fracción VII, 105, Párrafo 1, 
Fracción V de la Ley de Instituciones Políticas y Procedimientos Electorales del Estado de 
Oaxaca así como en cumplimiento de lo establecido en la base Décima, Párrafo 4, Inciso h) 
de la “CONVOCATORIA A LAS CIUDADANAS Y LOS CIUDADANOS CON INTERÉS EN 
POSTULARSE MEDIANTE CANDIDATURAS INDEPENDIENTES A DIPUTADA O 
DIPUTADO POR EL PRINCIPIO DE MAYORÍA RELATIVA Y CONCEJALÍAS A LOS 
AYUNTAMIENTOS POR EL RÉGIMEN DE PARTIDOS POLÍTICOS, EN EL PROCESO 
ELECTORAL ORDINARIO 2020-2021 EN EL ESTADO DE OAXACA”, manifestamos nuestra 
conformidad para que todos los ingresos y egresos de la cuenta bancaria 
número____________ aperturada en la institución __________________ a nombre de la 
Asociación Civil _________________, sean fiscalizados, en cualquier momento, por el 
Instituto Nacional Electoral. 

 
 
 

ATENTAMENTE 
 
 
 
 
_________________________________     _______________________________ 
          Nombre(s) y firma o huella dactilar prop                               Nombre (s) y firma o huella dactilar sup 

 
 
 
 
 


