
Datos Generales

 *Ámbito:  *Tipo de Registro:

*Tipo de candidatura: *Entidad:

*Circunscripción / Distrito / Municipio / Demarcación / Localidad / Junta Municipal / Regiduría:

*Número de lista o fórmula:

El llenado de los campos marcados con * son obligatorios. 

Federal

Local

Precandidatura

Candidatura

Ordinario

Extraordinario

Datos de la Suplencia de la candidatura

*Clave de elector:

Número de identificador OCR:

*Nombre:

Datos de contacto

Con fundamento en lo preceptuado por la normatividad aplicable, de conformidad con la norma estatutaria y en el estricto apego al Reglamento de Elecciones
y al Anexo 10.1 emitidos por el INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL, se presenta el Formulario de Aceptación de Registro para el Cargo de

*Nombre (s), primer apellido, segundo apellido

 *Tipo de Elección:

*Firma de el / la solicitante de registro

Formulario de Aceptación de Registro

 Datos del Propietario/a de la candidatura

Lema de campaña:

*Clave de elector:

Número de identificador OCR:

*Nombre:

Datos de contacto

*Tipo de teléfono:        casa          celular         trabajo        Partido Político

*Teléfono de contacto: Extensión:

*Correo electrónico:

*Nombre (s), primer apellido, segundo apellido

(Aplica para cargos de Representación Proporcional) 

(Para recibir comunicados y avisos emitidos por el instituto) 

Fotografía

1 de 1

Sí

*Tipo de teléfono:        casa          celular         trabajo        Partido Político

*Teléfono de contacto: Extensión:

*Correo electrónico:

Sobrenombre:

*Sexo:        Hombre          Mujer

*Lugar de nacimiento:

*Fecha de nacimiento:

*CURP:

*RFC:

*Ocupación:

*Tiempo de residencia en el domicilio:

Aviso de privacidad simplificado 
El aviso de privacidad integral y simplificado podrás consultarlos en el siguiente vínculo https://www.ine.mx/transparencia/listado-bases-datos-personales/, en el apartado correspondiente a la UTF.

Partido Político          Coalición         Candidatura Común

Sobrenombre:

*Sexo:        Hombre          Mujer

*Lugar de nacimiento:

*Fecha de nacimiento:

*CURP:

*RFC:

*Ocupación:

*Tiempo de residencia en el domicilio:

*¿Realizará precampaña/campaña?         Si          No

(Para recibir comunicados y avisos emitidos por el instituto) 

No binarioNo binario

jonathan.perez
Texto tecleado
*Tipo de Sujeto Obligado:

jonathan.perez
Texto tecleado
*Sujeto Obligado:

https://www.ine.mx/transparencia/listado-bases-datos-personales/
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