FORMATO 01-AI
AVISO DE INTENCIÓN

___________________, Chihuahua a ______________.


INSTITUTO ESTATAL ELECTORAL DE CHIHUAHUA

Con fundamento en el artículo 201, numeral 1), incisos b) y c) y 202 de la Ley Electoral del Estado de Chihuahua,  ____________________________________________ y ____________________________________________, acudimos a manifestar nuestra intención de participar en el proceso de acreditación de candidaturas independientes en el Proceso Electoral Local 2026 -2027 para el cargo de:

☐  Diputación de mayoría relativa en el distrito ______________________________________________________________. 
☐  Presidencia Municipal del municipio de __________________________________________________________________.
☐  Regiduría de mayoría relativa del municipio de ________________________________  en la posición ______ de la planilla.
☐  Regiduría de representación proporcional del municipio de _________________________ en la posición ______ de la lista.
☐  Sindicatura del municipio de __________________________________________________________________________.

Para ello:
1) Señalamos como domicilio para oír y recibir notificaciones, así como los datos de contacto siguientes:
	
Calle _________________________________________________  No. exterior ___________ No. interior ___________

Colonia _____________________________ Municipio___________________, Chihuahua. Código Postal __________

No. telefónico _________________________________ Correo electrónico ____________________________________ 




2) Proporcionamos los siguientes datos:
	DE LA PERSONA INTERESADA EN LA CANDIDATURA PROPIETARIA

	
Nombre completo:  _________________________    _________________________,  __________________________ 
En su caso, sobrenombre: __________________________  Ocupación  __________________________  Edad: _______ 
Lugar y fecha de nacimiento: _______________,________________ _________________  el  ____/____/____.
Sexo: ☐Mujer ☐Hombre     Género: ☐Femenino ☐Masculino ☐No binario ☐Otro: _____________  ☐Prefiero no contestar
Pertenezco a pueblos indígenas: ☐No ☐Sí -  ☐ Ralámuli ☐O ‘Oba  ☐Ódami  ☐ Warijó  ☐ Ndé ☐ Otro: ________________ 
Pertenezco a la población LGBTIQ+: ☐No ☐Sí - Especifique ______________________________________________________
Tengo una discapacidad permanente: ☐No ☐Sí – Especifique _____________________________________________________ 
Pertenezco a otro grupo en condición de vulnerabilidad:  ☐No  ☐Sí – Especifique ______________________________________ 
Clave de elector |_________________________________________________________________| Núm. de emisión |__________| 
CIC |_______________________________________________| OCR |_______________________________________________|
RFC: |_______________________________________________|
Tiempo de residencia de ___________  años y ___________  meses en el siguiente domicilio:
Calle  ____________________________________________________  No. exterior ___________  No. interior ___________ 
Colonia _______________________ Municipio  _______________ Estado ____________________. Código Postal _________ 
No. telefónico ________________________________  Correo electrónico ______________________________________________ 




	DE LA PERSONA INTERESADA EN LA CANDIDATURA SUPLENTE

	Nombre completo:  _________________________    _________________________,  __________________________ 
En su caso, sobrenombre: __________________________  Ocupación  __________________________  Edad: _______ 
Lugar y fecha de nacimiento: _______________,________________ _________________  el  ____/____/____.
Sexo: ☐Mujer ☐Hombre     Género: ☐Femenino ☐Masculino ☐No binario ☐Otro: _____________  ☐Prefiero no contestar
Pertenezco a pueblos indígenas: ☐No ☐Sí -  ☐ Ralámuli ☐O ‘Oba  ☐Ódami  ☐ Warijó  ☐ Ndé ☐ Otro: ________________ 
Pertenezco a la población LGBTIQ+: ☐No ☐Sí - Especifique ______________________________________________________
Tengo una discapacidad permanente: ☐No ☐Sí – Especifique _____________________________________________________ 
Pertenezco a otro grupo en condición de vulnerabilidad:  ☐No  ☐Sí – Especifique ______________________________________ 
Clave de elector |_________________________________________________________________| Núm. de emisión |__________| 
CIC |_______________________________________________| OCR |_______________________________________________|
RFC: |_______________________________________________|
Tiempo de residencia de ___________  años y ___________  meses en el siguiente domicilio:
Calle  ____________________________________________________  No. exterior ___________  No. interior ___________ 
Colonia _______________________ Municipio  _______________ Estado ____________________. Código Postal _________ 
No. telefónico ________________________________  Correo electrónico ______________________________________________ 




3) Adjuntamos la siguiente documentación comprobatoria de la fórmula o planilla:
	☐ Original o copia certificada del acta constitutiva de una asociación civil que tenga por objeto promover la candidatura independiente, ante notaría pública. 
☐ Documento que demuestre el alta ante el Sistema de Administración Tributaria (SAT). 
☐ Documentación que acredite la apertura de por lo menos una cuenta bancaria a nombre de la asociación civil. 
☐ Copia simple legible del anverso y reverso de las credenciales para votar del representante legal y de la persona encargada de la administración de recursos de la asociación civil. 



4) Adjuntamos la siguiente documentación comprobatoria por cada persona interesada:
	☐ Copia simple legible del anverso y reverso de las credenciales para votar. 
☐ Copia legible del acta de nacimiento. 
☐ Formato 02-AI-BP, donde, bajo protesta de decir verdad, manifiestan no encontrarse en los supuestos de inelegibilidad previstos en los artículos 38, fracción VII de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; 21 fracción II, 41, 84 y 127 de la Constitución Política del Estado de Chihuahua; y, 8 de la Ley Electoral del Estado de Chihuahua; así como que no aceptarán recursos de procedencia ilícita para actos de obtención de apoyo ciudadano y su conformidad para que la autoridad electoral fiscalice las cuentas bancarias.
☐ Formato 03-AI-DP, correspondiente a la declaración patrimonial y de conflicto de interés.
☐ 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)
☐ En su caso, declaración fiscal.
☐ En su caso, constancia de residencia en términos de los Lineamientos de Candidaturas Independientes para el Proceso Electoral Local 2026 – 2027.
☐ En su caso, Formato 04-AI-RI y constancias anexas para solicitar la aplicación de apoyo ciudadano reducido, en términos de los Lineamientos de Candidaturas Independientes para el Proceso Electoral Local 2026 – 2027.
☐ En su caso, renuncia o licencia de separación de cargo público en términos del artículo 127, fracción VI de la Constitución Política del Estado de Chihuahua



5) Declaramos de forma libre y voluntaria: 
a. Mi conformidad para someterme al procedimiento de acreditación de candidaturas independientes en el Proceso Electoral Local 2026 – 2027.
b. Que he leído y entiendo plenamente y acepto el contenido del aviso de privacidad del Instituto Estatal Electoral relativo a este procedimiento, publicado en el sitio www.ieechihuahua.org.mx; y por tanto, otorgo mi consentimiento para que los datos personales que obran en este formato y la documentación anexa, puedan ser tratados por el Instituto Estatal Electoral y las autoridades que intervengan en el procedimiento de acreditación 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.
c. Que ☐Sí ☐No acepto el uso del Sistema de Notificaciones Electrónicas del Instituto Estatal Electoral en términos de los Lineamientos de Candidaturas Independientes para el Proceso Electoral Local 2026 - 2027 a efecto de que se me comuniquen los actos jurídicos que impliquen prevenciones y requerimientos, así como acuerdos, resoluciones o cualquier otra actuación que deba comunicarse personalmente, conforme lo ordene la Ley o alguna autoridad del Instituto; esto a partir de la presentación del presente formato, hasta la conclusión del procedimiento de candidaturas independientes, a través de la cuenta de correo institucional que me sea proporcionada









FORMATO 01-AI
Página 2 de 2

                                                                                     
Nombre completo y firma o huella dactilar de la persona interesada en la candidatura propietaria

                                                                                           
Nombre completo y firma o huella dactilar de la persona interesada en la candidatura suplente
image1.png
MO ooz
SVY INDEPENDIENTES





