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)EN CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO POR LOS ARTÍCULOS 22, 27 y 29  DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DEL ESTADO DE CHIAPAS; 187, 188, 189 Y 190 Y DEMÁS RELATIVOS DEL CÓDIGO DE ELECCIONES Y PARTICIPACIÓN CIUDADANA, PRESENTO ANTE ESTE ÓRGANO ELECTORAL, PARA LOS EFECTOS DE SU REGISTRO, LA SIGUIENTE PLANILLA DE CANDIDATOS A MIEMBROS DE AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE____________________________________________________________, CHIAPAS; DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS DE CANDIDATURA INDEPENDIENTE, PARA CONTENDER EN LOS COMICIOS ELECTORALES DEL DÍA 01 DE JULIO DEL AÑO 2018, COMO SIGUE:




PRESIDENTE MUNICIPAL
NOMBRE (S)  Y APELLIDOS:__________________________________________________________________________________  EDAD:______
LUGAR DE NACIMIENTO:_______________________________________________________FECHA DE NACIMIENTO_____/_____/_______
DOMICILIO REGISTRADO EN LA CREDENCIAL DE ELECTOR  __________________________________________________________________
__________________________________________________________________TIEMPO DE RESIDENCIA_______________________________
OCUPACIÓN:___________________________________________________________________________________________________________
 CLAVE DE ELECTOR:

SE AUTOADSCRIBE COMO MIEMBRO O INTEGRANTE DE PUEBLO ORIGINARIO: SI  ______ NO_______.
(Indicar con una x sobre la línea)

GRUPO ÉTNICO AL QUE SE AUTOADSCRIBE: ______________________.			
SÍNDICO PROPIETARIO
NOMBRE (S)  Y APELLIDOS:__________________________________________________________________________________  EDAD:______
LUGAR DE NACIMIENTO:_______________________________________________________FECHA DE NACIMIENTO_____/_____/_______
DOMICILIO REGISTRADO EN LA CREDENCIAL DE ELECTOR  __________________________________________________________________
__________________________________________________________________TIEMPO DE RESIDENCIA_______________________________
OCUPACIÓN:___________________________________________________________________________________________________________
 CLAVE DE ELECTOR:

SE AUTOADSCRIBE COMO MIEMBRO O INTEGRANTE DE PUEBLO ORIGINARIO: SI  ______ NO_______.
(Indicar con una x sobre la línea)

GRUPO ÉTNICO AL QUE  SE AUTOADSCRIBE:______________________.			
SÍNDICO SUPLENTE
NOMBRE (S)  Y APELLIDOS:__________________________________________________________________________________  EDAD:______
LUGAR DE NACIMIENTO:_________________________________________________________________________________________________
DOMICILIO:____________________________________________________________________________________________________________ 
OCUPACIÓN:___________________________________________________________________________________________________________
 CLAVE DE ELECTOR:






 (
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)1er. REGIDOR PROPIETARIO
NOMBRE (S)  Y APELLIDOS:__________________________________________________________________________________  EDAD:______
LUGAR DE NACIMIENTO:_________________________________________________________________________________________________
DOMICILIO:____________________________________________________________________________________________________________ 
OCUPACIÓN:___________________________________________________________________________________________________________
 CLAVE DE ELECTOR:
2º REGIDOR PROPIETARIO
NOMBRE (S)  Y APELLIDOS:__________________________________________________________________________________  EDAD:______
LUGAR DE NACIMIENTO:_________________________________________________________________________________________________
DOMICILIO:____________________________________________________________________________________________________________ 
OCUPACIÓN:___________________________________________________________________________________________________________
 CLAVE DE ELECTOR:


3er. REGIDOR PROPIETARIO
NOMBRE (S)  Y APELLIDOS:__________________________________________________________________________________  EDAD:______
LUGAR DE NACIMIENTO:_________________________________________________________________________________________________
DOMICILIO:____________________________________________________________________________________________________________ 
OCUPACIÓN:___________________________________________________________________________________________________________
 CLAVE DE ELECTOR:

4º REGIDOR PROPIETARIO
NOMBRE (S)  Y APELLIDOS:__________________________________________________________________________________  EDAD:______
LUGAR DE NACIMIENTO:_________________________________________________________________________________________________
DOMICILIO:____________________________________________________________________________________________________________ 
OCUPACIÓN:___________________________________________________________________________________________________________
 CLAVE DE ELECTOR:

5º  REGIDOR PROPIETARIO
NOMBRE (S)  Y APELLIDOS:__________________________________________________________________________________  EDAD:______
LUGAR DE NACIMIENTO:_________________________________________________________________________________________________
DOMICILIO:____________________________________________________________________________________________________________ 
OCUPACIÓN:___________________________________________________________________________________________________________
 CLAVE DE ELECTOR:


	

	 (
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DIRECCIÓN EJECUTIVA DE ASOCIACIONES POLITICAS
SOLICITUD DE REGISTRO DE CANDIDATURA INDEPENDIENTE 
PARA EL MIEMBRO DE AYUNTAMIENTO




 (
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)6º  REGIDOR PROPIETARIO
NOMBRE (S)  Y APELLIDOS:__________________________________________________________________________________  EDAD:______
LUGAR DE NACIMIENTO:_________________________________________________________________________________________________
DOMICILIO:____________________________________________________________________________________________________________ 
OCUPACIÓN:___________________________________________________________________________________________________________
 CLAVE DE ELECTOR:

1er. REGIDOR SUPLENTE
NOMBRE (S)  Y APELLIDOS:__________________________________________________________________________________  EDAD:______
LUGAR DE NACIMIENTO:_________________________________________________________________________________________________
DOMICILIO:____________________________________________________________________________________________________________ 
OCUPACIÓN:___________________________________________________________________________________________________________
 CLAVE DE ELECTOR:
2º REGIDOR SUPLENTE
NOMBRE (S)  Y APELLIDOS:__________________________________________________________________________________  EDAD:______
LUGAR DE NACIMIENTO:_________________________________________________________________________________________________
DOMICILIO:____________________________________________________________________________________________________________ 
OCUPACIÓN:___________________________________________________________________________________________________________
 CLAVE DE ELECTOR:

3er. REGIDOR SUPLENTE
NOMBRE (S) Y APELLIDOS: __________________________________________________________________________________  EDAD:______
LUGAR DE NACIMIENTO: _________________________________________________________________________________________________
DOMICILIO: ____________________________________________________________________________________________________________ 
OCUPACIÓN: ___________________________________________________________________________________________________________
 CLAVE DE ELECTOR:
4to. REGIDOR SUPLENTE
NOMBRE (S)  Y APELLIDOS:__________________________________________________________________________________  EDAD:______
LUGAR DE NACIMIENTO:_________________________________________________________________________________________________
DOMICILIO:____________________________________________________________________________________________________________ 
OCUPACIÓN:___________________________________________________________________________________________________________
 CLAVE DE ELECTOR:

	
 (
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)3er. REGIDOR SUPLENTE
[bookmark: _GoBack]NOMBRE (S)  Y APELLIDOS:__________________________________________________________________________________  EDAD:______
LUGAR DE NACIMIENTO:_________________________________________________________________________________________________
DOMICILIO:____________________________________________________________________________________________________________ 
OCUPACIÓN:___________________________________________________________________________________________________________
 CLAVE DE ELECTOR:
4º REGIDOR SUPLENTE
NOMBRE (S)  Y APELLIDOS:__________________________________________________________________________________  EDAD:______
LUGAR DE NACIMIENTO:_________________________________________________________________________________________________
DOMICILIO:____________________________________________________________________________________________________________ 
OCUPACIÓN:___________________________________________________________________________________________________________
 CLAVE DE ELECTOR:


SE ANEXA DOCUMENTACIÓN COMPROBATORIA DE REQUISITOS DE ELEGIBILIDAD.

DATOS DEL SOLICITANTE DEL REGISTRO

NOMBRE (S) Y APELLIDOS:	
	
CARGO:	



FIRMA
 (
* ESTE DOCUMENTO DEBE PRESENTARSE EN ORIGINAL Y FOTOCOPIA.
)


AVISO DE PRIVACIDAD: Con fundamento en los artículos 6, apartado A, fracción II, de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; 68, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública; 128 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública del Estado de Chiapas; 3, fracción II, 4, 7, 22, 27 y 28 Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados; 12, 13 y 14 de la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de Chiapas, así como lo establecido en el artículo 43, del Reglamento de Transparencia y Acceso a la Información Pública del IEPC; los datos personales son obligatorios y serán utilizados única y exclusivamente para dar cumplimiento a lo mandatado en el Código de Elecciones y Participación Ciudadana y en los  Lineamientos para el registro de candidaturas para los cargos de Gubernatura del Estado, Diputaciones Locales y miembros de Ayuntamientos en el Proceso Electoral Local Ordinario 2017-2018. Asimismo, podrá consultar los avisos de privacidad en la página oficial del Instituto de Elecciones y Participación Ciudadana en el siguiente LINK: http://www.iepc-chiapas.org.mx/avisos-de-privacidad.
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