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, Chihuahua a                             de                                  de 2023

INSTITUTO ESTATAL ELECTORAL DE CHIHUAHUA

Con fundamento en el artículo 201, numeral 1), inciso b) y 202 de la Ley Electoral del Estado de Chi-
huahua,                    ____________________________  y _______________________________________, 
acudimos a manifestar nuestra intención para participar en el proceso de acreditación de candidaturas 
independientes en el Proceso Electoral Local 2023 -2024 para el cargo de DIPUTACIÓN LOCAL en el 
distrito electoral ______________________________________.

Para ello, señalamos como domicilio para oír y recibir notificaciones el ubicado en __________________

___________________________________________________________________________________________, 

con número telefónico (____) _____ - __________ y correo electrónico _____________________________; 

y proporcionamos los siguientes datos y documentos anexos:

PROPIETARIA O PROPIETARIO

|________________________________________________________________|, |________________________|
                   (Apellido paterno)                       (Apellido materno)                                                (Nombre/s)

|________________________________|  |___________________________|   Fecha de Nacimiento: |____ / ____ / ____|  
    (En su caso, Pseudónimo o Alias)                         (Ocupación)                                                         (Día)    (Mes)    (Año)

Lugar de nacimiento: |________________________|  |________________________| |_______________________|
                                                        (Ciudad)                                     (Estado)                                             (País)        

Sexo:      Mujer        Hombre  Género:      Femenino       Masculino       No binario       Otro:                           Prefiero no contestar                                                                                         

¿Pertenece a la población LGBTTTIQA+?  
      No             Sí  -   Especifique _____________________________________  
¿Pertenece a un pueblo indígena?  
      No             Sí  -       Ralámuli        O ‘Oba         Ódami         Warijó         Ndé        Otro: ______________  
¿Tiene alguna discapacidad permanente?  
      No             Sí  -   ¿Qué tipo? ___________________________________________    
¿Pertenece a otro grupo en condición de vulnerabilidad (población afromexicana, población mexicana migran-
te, etc.)? 
      No             Sí  - ¿Cuál? _________________________________________    

¿El cargo que se postula es en cumplimiento a una acción afirmativa? 

     No             Sí  - ¿Cuál? __                 

ESCRITO DE MANIFESTACIÓN DE INTENCIÓN
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Clave de elector:| __||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|   Número de emisión: |__||__|

CIC:  | __||__||__||__||__||__||__||__||__|   OCR: |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|
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RFC: |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|

Domicilio:
|____________________________________________ ____| |____________| |_  _ _________|, |_______  _____|
                        (Calle)                                                           (Número exterior)         (Número interior)        (Código postal)

|____________________________| |______________| |_____________| Tiempo de residencia: |____________|
             (Colonia)                                    (Municipio)           (Estado)

SUPLENTE

|________________________________________________________________|, |________________________|
                   (Apellido paterno)                       (Apellido materno)                                                (Nombre/s)

|________________________________|  |___________________________|   Fecha de Nacimiento: |____ / ____ / ____|  
       (En su caso, Pseudónimo o Alias)                                   (Ocupación)                                            (Día)    (Mes)    (Año)

Lugar de nacimiento: |________________________|  |________________________| |_______________________|
                                                               (Ciudad)                                  (Estado)                                                   (País)        

Sexo:      Mujer        Hombre  Género:      Femenino       Masculino       No binario       Otro:                           Prefiero no contestar                                                    
                                       
¿Pertenece a la población LGBTTTIQA+?  
      No             Sí  -   Especifique _____________________________________  
¿Pertenece a un pueblo indígena?  
      No             Sí  -       Ralámuli        O ‘Oba        Ódami         Warijó         Ndé         Otro: ______________  
¿Tiene alguna discapacidad permanente?  
      No             Sí  -   ¿Qué tipo? ___________________________________________    
¿Pertenece a otro grupo en condición de vulnerabilidad (población afromexicana, población mexicana migran-
te, etc.)? 
      No             Sí  - ¿Cuál? _________________________________________    

¿El cargo que se postula es en cumplimiento a una acción afirmativa? 

     No             Sí  - ¿Cuál?

Clave de elector:| __||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|   Número de emisión: |__||__|

CIC:  | __||__||__||__||__||__||__||__||__|   OCR: |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|

RFC: |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|

Domicilio:
|____________________________________________ ____| |____________| |_  _ _________|, |_______  _____|
                        (Calle)                                                              (Número exterior)     (Número interior)        (Código postal)

|____________________________| |______________| |_____________| Tiempo de residencia: |____________|
             (Colonia)                                    (Municipio)           (Estado)
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Finalmente, por medio del presente declaramos de forma libre y voluntaria:

a. Nuestra conformidad para someternos al procedimiento de candidaturas independientes en el 
Proceso Electoral Local 2023 – 2024.

b. Nuestro consentimiento para que los datos personales aportados por las personas firmantes sean 
utilizados por el Instituto Estatal Electoral para los fines exclusivos del procedimiento referido.

c. Que hemos leído y entendemos plenamente el aviso de privacidad del Instituto Estatal Electoral 
relativo a este procedimiento, publicado en la dirección electrónica www.ieechihuahua.org.mx , por 
lo que aceptamos su contenido.

d. Que otorgamos nuestro consentimiento de forma libre, específica e informada, con el objeto de 
que los datos personales que obran en la documentación anexa a la solicitud de manifestación de 
intención, puedan ser tratados por el Instituto Estatal Electoral de Chihuahua y las autoridades que 
intervengan en el procedimiento de candidaturas independientes, desde la presentación de esta 
solicitud, hasta su conclusión, de conformidad con lo establecido en la Ley General de Protección 
de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados.
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Documentación anexa:

1. Copia certificada del acta constitutiva de una asociación civil que tenga por objeto promover la 
candidatura independiente de la ciudadanía;

2. Documento que demuestre el alta ante el Sistema de Administración Tributaria (SAT);

3. Documentación que acredite la apertura de por lo menos una cuenta bancaria a nombre de la 
asociación civil;

4. Copia simple legible del anverso y reverso de las credenciales para votar de las personas as-
pirantes propietaria y suplente, así como del representante legal y de la persona encargada de la 
administración de recursos de la asociación civil;

5. Copia legible del acta de nacimiento de las personas aspirantes.

6. Formato MI-BP-02, donde se manifiesta, bajo protesta de decir verdad: que no se encuentra 
en los supuestos de inelegibilidad previstos en los artículos 38, fracción VII, de la Constitutción 
Política de los Estados Unidos Mexicanos, 21 fracción II y 41 de la Constitución Política del Estado 
de Chihuahua, y 8 de la Ley Electoral del Estado de Chihuahua y que no aceptará recursos de 
procedencia ilícita para actos de obtención de apoyo ciudadano;  

7. Declaración fiscal de las personas aspirantes.

8. Formato MI-DP-03, correspondiente a la declaración patrimonial y de conflicto de interés;

9. Formato de registro impreso e informe de capacidad económica con firma autógrafa, junto con 
la documentación adicional que se señala en la normativa del Sistema Nacional de Registro de 
Precandidatos y Candidatos (SNR);

10. En su caso, documento o constancia que acredite que las personas aspirantes se auto adscri-
ben a una acción afirmativa;

11. En su caso, Formato MI-NOTIFE-04, correspondiente a la aceptación de uso del sistema de 
notificaciones electrónicas;

12. En su caso, constancia de residencia.
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Nombre completo y firma o huella dactilar 
----  de la persona aspirante propietaria 

Nombre completo y firma o huella dactilar 
de la persona aspirante suplente

http://www.ieechihuahua.org.mx
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