ASUNTO: Solicitud de Servicio
Numero de Solicitud: /
(llenado unicamente control interno Defensoria)

PERLA LYZETTE BUENO TORRES

TITULAR DE LA DEFENSORIA PUBLICA DE DERECHOS POLITICOS Y
ELECTORALES DE LA CIUDADANIA CHIHUAHUENSE DEL INSTITUTO ESTATAL
ELECTORAL DE CHIHUAHUA

PRESENTE_

En del estado de Chihuahua a de

del , con fundamento en lo dispuesto por los articulos 4° inciso €), 15y 16
de los Lineamientos De Funcionamiento de la Defensoria Publica de Derechos Politicos y
Electorales de la Ciudadania Chihuahuense, y demas correlativos del Reglamento Interno
de la Defensoria Publica, la (las) persona(s) Solicitante (s) quien manifiesta tener los
siguientes generales:

Nombre(s) de quien solicita el
servicio:

Edad:

Genero:

Estado civil:

Direccion:

Comunidad:

Municipio:

Teléfono:

Correo Electronico:

Identificacion Oficial:

Ocupacion:
¢Solicita los Servicios por otra | (Si) (No) Si su respuesta es afirmativa anote el nombre
persona? de la persona.

¢Cuenta con representante
legal?

¢ Pertenece a algun grupo (Si) (No) ¢Cuél?

vulnerable?

e personas adultas mayores;

e personas del género femenino;

e personas integrantes de pueblos
y comunidades indigenas;

e personas integrantes de la
comunidad LGBT+;

e personas con discapacidad; y

e personas jovenes

¢se consideraen un esquema | (Si) (No) ¢por qué?
de desigualdad?




Solicito los servicios de la Defensoria Publica de Derechos Politicos y Electorales de la
Ciudadania Chihuahuense, toda vez que: (citar los motivos de la solicitud).

Al respecto y a manera de probar los hechos sefialados, adjunto los siguientes
documentales que serviran como antecedentes y pruebas de mi solicitud

NUM. DESCRIPCION TIPO

Esta de acuerdo en que se le notifique todo tipo de resoluciones, acuerdos o documentos
por via electrénica (Correo electronico o via telefonica)

OSI O NO

Autorizo para ser notificado (a) por los siguientes medios:

Correo electrénico teléfono

Por lo anterior, se remite a la Titular para que, de estimarlo procedente, ordene la
elaboracion del expediente respectivo y turne a las y los Defensores-Dictaminadores para
gue se emita el dictamen de procedencia o improcedencia, segun corresponda.

Nombre y firma de la persona solicitante



	En: 
	del estado de Chihuahua a: 
	de: 
	del: 
	Nombres de quien solicita el servicio: 
	Edad: 
	Genero: 
	Estado civil: 
	Dirección: 
	Comunidad: 
	Municipio: 
	Teléfono: 
	Correo Electrónico: 
	Identificación Oficial: 
	Ocupación: 
	Solicita los Servicios por otra persona: 
	Si No Si su respuesta es afirmativa anote el nombre de la personaCuenta con representante legal: 
	Si No Cuál: 
	se considera en un esquema de desigualdad: 
	Si No por qué: 
	Ciudadanía Chihuahuense toda vez que citar los motivos de la solicitud 1: 
	Ciudadanía Chihuahuense toda vez que citar los motivos de la solicitud 2: 
	Ciudadanía Chihuahuense toda vez que citar los motivos de la solicitud 3: 
	Ciudadanía Chihuahuense toda vez que citar los motivos de la solicitud 4: 
	Ciudadanía Chihuahuense toda vez que citar los motivos de la solicitud 5: 
	Ciudadanía Chihuahuense toda vez que citar los motivos de la solicitud 6: 
	Ciudadanía Chihuahuense toda vez que citar los motivos de la solicitud 7: 
	Ciudadanía Chihuahuense toda vez que citar los motivos de la solicitud 8: 
	Ciudadanía Chihuahuense toda vez que citar los motivos de la solicitud 9: 
	NÚMRow1: 
	DESCRIPCIÓNRow1: 
	TIPORow1: 
	NÚMRow2: 
	DESCRIPCIÓNRow2: 
	TIPORow2: 
	NÚMRow3: 
	DESCRIPCIÓNRow3: 
	TIPORow3: 
	NÚMRow4: 
	DESCRIPCIÓNRow4: 
	TIPORow4: 
	NÚMRow5: 
	DESCRIPCIÓNRow5: 
	TIPORow5: 
	NÚMRow6: 
	DESCRIPCIÓNRow6: 
	TIPORow6: 
	Correo electrónico: 
	teléfono: 
	Nombre y firma de la persona solicitante: 
	Group1: Off
	Btn_Enviar: 


