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INSTITUTO ESTATAL ELECTORAL DE CHIHUAHUA

 	 REGIDURÍA DE MAYORÍA RELATIVA, en la posición ______ de la planilla.

	 REGIDURÍA DE REPRESENTACIÓN PROPORCIONAL, en la posición ______ de la lista.

Esto, en el municipio ______________________________________.

Para ello, precisamos la información y documentación anexa siguiente:

PROPIETARIA O PROPIETARIO

|________________________________________________________________|, |________________________|

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

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

SOLICITUD DE REVISIÓN DE REQUISITOS

F O R M AT O  S R  -  AY U -  R  - 0 1

F O R M AT O  S R - AY U -  R - 0 1
P Á G  1  D E  2 

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

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

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

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

, Chihuahua a                             de                                  de 2024

Con fundamento en el artículo 217 la Ley Electoral del Estado de Chihuahua,                    
___________________________ y _______________________________________ _, comparecemos a pre-
sentar la solicitud de revisión de requisitos, relativa al proceso de acreditación de candidaturas inde-

pendientes en el Proceso Electoral Local Extraordinario 2024 -2025 para el cargo de:

|________________________________________________________________|, |________________________|
                   (Primer apellido)                    (Segundo apellido)                                                (Nombre/s)
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SUPLENTE

|________________________________________________________________|, |________________________|

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

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

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

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

F O R M AT O  S R - AY U -  R -  0 1
P Á G  2  D E  2 

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

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

Documentación anexa:

1.	 Formato SR-MV-02 correspondiente a la manifestación de voluntad de ser candidata o candi-
dato independiente.

2.	 Copia legible del acta de nacimiento de cada aspirante;

3.	 Copia del anverso y reverso de la credencial para votar de las personas aspirantes.

4.	 Formato SR-BP-03, con las correspondientes manifestaciones bajo protesta de decir verdad de 
cada aspirante sobre no tener impedimentos legales para contender como candidata o candi-
dato independiente.

5.	 Formato SR-3DE3-04, con las correspondientes manifestaciones bajo protesta de decir verdad 
de cada aspirante sobre la “ley 3 de 3 contra la violencia”

6.	 Formato SR-C-05, correspondiente a la manifestación de conformidad para que ingresos y egre-
sos sean fiscalizados por la autoridad competente.

7.	 En su caso, constancia de residencia.

Nombre completo y firma o huella dactilar 
----  de la persona aspirante propietaria	

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

|________________________________________________________________|, |________________________|
                   (Primer apellido)                    (Segundo apellido)                                                (Nombre/s)
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