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SOLICITUD DE REVISIÓN DE REQUISITOS

___________________, Chihuahua a ______________.


INSTITUTO ESTATAL ELECTORAL DE CHIHUAHUA

Con fundamento en el artículo 217 de la Ley Electoral del Estado de Chihuahua, yo, ____________________________________________, comparezco a presentar la solicitud de revisión de requisitos relativa al proceso de acreditación de candidaturas independientes en el Proceso Electoral Local 2026 – 2027, así como a manifestar mi conformidad para postularme al cargo de Gubernatura del Estado.

Para ello:
1) Proporciono los siguientes datos:
	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
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 ______________________________________________ 



2) Adjuntamos la siguiente documentación comprobatoria de la fórmula o planilla:
	☐ La plataforma electoral, en formato editable e impreso, que contenga las principales propuestas que la candidatura independiente sostendrá en la campaña electoral.
☐ Documentación que acredite la apertura de por lo menos una cuenta bancaria a nombre de la asociación civil. 
☐ Los informes de gastos y egresos de los actos tendentes a obtener el apoyo ciudadano, generados en el Sistema Integral de Fiscalización del Instituto Nacional Electoral.
☐ Formato 06-SRR-BP, con las correspondientes manifestaciones bajo protesta de decir verdad sobre no tener impedimentos legales para contender como candidata o candidato independiente.
☐ En su caso, las cédulas de respaldo, en documentos físicos, que contengan el nombre, firma, clave de elector, OCR, CIC, sección y número de emisión, conforme a los formatos que se emiten para tal efecto; así como copia de la credencial para votar de cada persona que manifestó su apoyo a la persona aspirante.
☐ En su caso, constancia de residencia en términos del los Lineamientos de Candidaturas Independientes para el Proceso Electoral Local 2026 – 2027.
☐ Emblema impreso y en medio digital, así como color o colores que distingan a la candidatura independiente, de conformidad con lo siguiente:
· Software: Ilustrator
· Tamaño que se circunscriba en un cuadro de 5 x 5 cm.
· Características de la imagen: Trazada en vectores
· Tipografía: No editable y convertida a curvas.
· Color: Con guía de color indicando porcentajes y/o pantones utilizados.
El emblema no podrá incluir la fotografía o la silueta de la candidata o candidato independiente, y en ningún caso podrá ser similar al de algún partido político- ni incluir los colores de estos-, al del Instituto Estatal Electoral o al de Instituto Nacional Electoral, ni utilizar símbolos religiosos o expresiones, alusiones o fundamentaciones de carácter religioso.



3) Hago las siguientes designaciones: 
	Persona Representante Legal

	Nombre completo:  _________________________    _________________________,  __________________________ 
Calle  ____________________________________________________  No. exterior ___________  No. interior ___________ 
Colonia _______________________ Municipio  _______________ Estado ____________________. Código Postal ________ 
No. telefónico ________________________________  Correo electrónico ______________________________________________ 

	Persona encargada del manejo de recursos financieros

	Nombre completo:  _________________________    _________________________,  __________________________ 
Calle  ____________________________________________________  No. exterior ___________  No. interior ___________ 
Colonia _______________________ Municipio  _______________ Estado ____________________. Código Postal ________ 
No. telefónico ________________________________  Correo electrónico ______________________________________________ 

	Domicilio para oír y recibir notificaciones

	
Calle  ____________________________________________________  No. exterior ___________  No. interior ___________ 
Colonia _______________________ Municipio  _______________ Estado ____________________. Código Postal ________ 
No. telefónico ________________________________  Correo electrónico ______________________________________________ 





                                                                                                                                                                          
_____________________________________________________________
Nombre completo y firma o huella dactilar de la persona interesada
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