FORMATO 1/GUB

PROCESO ELECTORAL
SOLICITUD PARA EL REGISTRO DE CANDIDATURA A LA
GUBERNATURA DEL ESTADO DE MEXICO

INSTITUTO ELECTORAL DEL ESTADO DE MEXICO
PRESENTE

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno

En mi caracter de persona facultada por:

Partido politico, coalicién o candidatura comuin

Comparezco para solicitar el registro de la candidatura que se postula, no omitiendo manifestar que dicha
candidatura fue seleccionada de conformidad con las normas estatutarias respectivas. Lo anterior, en cumplimiento
a lo ordenado por el articulo 252 del CEEM; sefialandose los datos siguientes:

Datos generales de la persona postulada

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno

Sobrenombre L
ion
(en su caso) Ocupacio

Lugar y fecha de nacimiento

Entidad Municipio
Fecha de nacimiento Edad

(dia / mes / afio) (afios cumplidos al dia de la eleccién)

H M Si NO ¢Cudl?
Sexo La postulacion pertenece a En caso de accion afirmativa

(para efectos del registro) una accion afirmativa
Si NO ¢ Cual?
La persona postulada pertenece a un En caso de pertenecer a un grupo vulnerable

grupo vulnerable

Femenino Masculino No binario Otro:

Identidad de género (Las respuestas se utilizaran con fines estadisticos)

Domicilio de la persona postulada

Domicilio actual:

Calle Namero exterior Ndmero interior

Colonia y/o localidad Municipio Cadigo Postal

Nota: La disposicion y disefio de los formatos puede variar en razén del Sistema Informatico



FORMATO 1/GUB

Tiempo de residencia
en el municipio (en afios)

Contacto de la persona postulada

Clave de elector:

CURP:*

RFC:* Homoclave:

Datos de contacto

Teléfono particular Correo electrénico personal

La persona facultada por el partido politico, o en su caso, integrante de una coalicién o candidatura com(n, declara
bajo protesta de decir verdad, que son veridicos todos y cada uno de los datos proporcionados en la presente solicitud
de registro dirigida al Instituto Electoral del Estado de México. Lo anterior, para los efectos legales correspondientes.

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE LA PERSONA FACULTADA
POR EL PARTIDO POLITICO, COALICION O CANDIDATURA COMUN
PARA PRESENTAR LA SOLICITUD DE REGISTRO

* Para efectos de la validacion a la que se refiere el articulo 281, numeral 3 y Anexo 10.1 del Reglamento de Elecciones del INE.



FORMATO 1/DMR-DRP-AYUNTAMIENTO

PROCESO ELECTORAL
SOLICITUD PARA EL REGISTRO DE CANDIDATURA A UNA DIPUTACION LOCAL
E INTEGRANTES DE LOS AYUNTAMIENTOS DEL ESTADO DE MEXICO

INSTITUTO ELECTORAL DEL ESTADO DE MEXICO
PRESENTE

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno

En mi caracter de persona facultada por:

Partido politico, coalicion o candidatura comudn
Comparezco para solicitar el registro de la persona que se postula, manifestando que la misma fue
seleccionada de conformidad con las normas estatutarias respectivas. Lo anterior, en cumplimiento a lo
ordenado por el articulo 252 del CEEM,; sefialdndose los datos siguientes:

Postulacion a la candidatura

Diputacion MR Distrito Electoral Local (nGmero y nombre)

Diputaciéon RP Lugar de la lista

Municipio (nUmero y hombre)

Integrante de

ayuntamiento

Cargo y posicién en la planilla |

Propietaria Suplente

Datos generales de la persona postulada

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno
M H
Sobrenombre Sexo i
(en su caso) (para efectos del registro) Ocupacion

Lugar y fecha de nacimiento

Entidad Municipio
Fecha de nacimiento Edad
(dia / mes / afio) (afios cumplidos al dia de la eleccion)

Datos de identificacion y de contacto

Clave de elector

CURP*

RFC* Homoclave

* Para efectos de la validacion a la que se refiere el articulo 281, numeral 3 y Anexo 10.1 del Reglamento de Elecciones del INE.
Nota: La disposicion y disefio de los formatos puede variar en razén del Sistema Informatico



FORMATO 1/DMR-DRP-AYUNTAMIENTO

Teléfono particular

Correo electrénico
personal
Domicilio actual
Calle NUmero exterior NUmero interior
Colonia y/o localidad Municipio Cadigo Postal

Tiempo de residencia (en afios)

Datos complementarios

Identidad de género (con fines estadisticos)

Femenino Masculino No binario Otro ;Cudl?

Postulacién por accién afirmativa (en su caso especificar el tipo de accion afirmativa)

Si NO

Indigena Discapacidad LGBTIQ+ Afromexiquense Otro | ¢Cual?

Pertenencia de la persona postulada a un grupo vulnerable

Si NO ¢ Cual?

La persona facultada por el partido politico, 0 en su caso, integrante de una coalicion o candidatura comun, declara
bajo protesta de decir verdad, que son veridicos todos y cada uno de los datos proporcionados en la presente
solicitud de registro dirigida al Instituto Electoral del Estado de México. Lo anterior, para los efectos legales

correspondientes.

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE LA PERSONA FACULTADA
POR EL PARTIDO POLITICO, COALICION O CANDIDATURA COMUN
PARA PRESENTAR LA SOLICITUD DE REGISTRO



FORMATO 2

DECLARATORIA DE ACEPTACION DE LA CANDIDATURA

, Estado de México; a de de

INSTITUTO ELECTORAL DEL ESTADO DE MEXICO
PRESENTE

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno

En mi caracter de persona postulada
como candidata por:

Partido politico, coalicién o candidatura comudn

Manifiesto “bajo protesta de decir verdad” que he sido designada
ala candidatura al cargo de:

Gubernatura/Diputacién de Mayoria Relativa o

Representacion Proporcional/Integrante del Ayuntamiento Propietaria Suplente

Estado/Distrito/Lugar de la Lista/Municipio
(nimero y nombre)

Lo anterior, de conformidad con las normas estatutarias del partido politico que me postula; por lo que,
en cumplimiento a lo previsto en el articulo 252, parrafo tercero del CAdigo Electoral del Estado de
México, declaro la aceptacion de la candidatura referida; sefialando el domicilio y correo electrénico
para oir y recibir todo tipo de notificaciones personales, las de caracter jurisdiccional y administrativas:

Domicilio para oir y recibir notificaciones:

Calle NUmero exterior NUmero interior

Colonia y/o localidad Municipio Cddigo Postal

Correo electrénico para oir vy recibir notificaciones

Queda bajo mi mas estricta responsabilidad su consulta permanente

Por otra parte, otorgo mi consentimiento expreso al Instituto Electoral del Estado de México para que en
ejercicio de sus atribuciones pueda realizar el tratamiento de mis datos personales y, en su caso, llevar a
cabo las transferencias que en el ambito de sus atribuciones sean pertinentes con motivo de mi postulacién
a una candidatura a un cargo de eleccién popular; lo anterior de conformidad con lo dispuesto por los articulos
18 y 19 de la Ley de Proteccidon de Datos Personales en Posesion de los Sujetos Obligados del Estado de
México y Municipios.

Asimismo, de resultar aplicable, en términos de los articulos 4, fracciones X'y XVI, 18, 19, 20, 21, fraccion IX,
25, 35, 38 y 39, fraccién Il de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados
del Estado de México y Municipios, manifiesto mi consentimiento de manera voluntaria para formar parte de
la Red de Candidatas y, si resulto electa, para pertenecer a la Red de Mujeres Electas. En caso de ser victima
de conductas que puedan constituir VPMRG, autorizo al IEEM efectle el tratamiento de mis datos personales.

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE LA PERSONA
POSTULADA A LA CANDIDATURA



FORMATO 3

MANIFESTACION DE RESIDENCIA

INSTITUTO ELECTORAL DEL ESTADO DE MEXICO
PRESENTE

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno

En términos de lo dispuesto por el articulo 252, fraccion Il del Cédigo Electoral del Estado
de México, y “bajo protesta de decir verdad” manifiesto que cuento con una residencia
efectiva en el Estado de México, de acuerdo a lo siguiente:

Calle NuUmero exterior Ndmero interior

Colonia y/o localidad Municipio Cdédigo Postal

Tiempo de residencia en el domicilio:

anos
Lo anterior, lo acredito con uno de los siguientes documentos, expedido a nombre de quien
suscribe la presente manifestacion de residencia y que se anexa a la misma.

a) Recibo de pago del impuesto predial.

b) Recibo de pago de luz.

c) Recibo de pago de agua.

d) Recibo de teléfono.

e) Recibo de servicios de casa habitacion (gas, television por cable).

f) Constancias expedidas por autoridades auxiliares municipales, ejidales o
comunales.

g) Copia de la credencial para votar vigente (cuando del afio de emision se
pueda acreditar el tiempo de residencia respectivo, y en la que se advierta
el domicilio de la persona postulada).

, Estado de México; a de de

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE LA PERSONA
POSTULADA A LA CANDIDATURA



FORMATO 4

MANIFESTACION DEL PARTIDO POLITICO

INSTITUTO ELECTORAL DEL ESTADO DE MEXICO
PRESENTE

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno

En mi caracter de persona facultada por:

Partido politico, coalicién o candidatura comdn

Manifiesto que de conformidad con las normas estatutarias del partido
politico que represento, se realiza la postulacién de la persona que resulto
seleccionada a un cargo de eleccion popular, conforme a lo siguiente:

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno

Gubernatura/Diputacion de Mayoria Relativa o

Representacidn Proporcional/Integrante del Ayuntamiento Propietaria Suplente

Estado/Distrito/Lugar de la Lista de RP/Municipio
(nimero y nombre del distrito o0 municipio)

Lo anterior, en cumplimiento a lo previsto en el articulo 252, parrafo cuarto del Cédigo
Electoral del Estado de México.

, Estado de México; a de de

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE LA PERSONA FACULTADA
ESTATUTARIAMENTE PARA SUSCRIBIR LA MANIFESTACION RESPECTIVA



FORMATO 5/GUB

DECLARATORIA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
PARA LA GUBERNATURA

INSTITUTO ELECTORAL DEL ESTADO DE MEXICO
PRESENTE

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno

En mi caracter de persona postulada como candidata al cargo de la GUBERNATURA por:

Partido politico, coalicién o candidatura comudn
MANIFIESTO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD’:

Que en cumplimiento a lo ordenado por el articulo 7 del Reglamento para el Registro de
Candidaturas a los Distintos Cargos de Eleccién Popular ante el Instituto Electoral del Estado de
México, no me encuentro en alguno de los impedimentos establecidos en la normatividad aplicable,
de acuerdo a lo siguiente:

Articulo 7. Las personas de las que se solicite el registro a la candidatura para la Gubernatura
deberan cumplir los requisitos establecidos en los articulos 38, fraccion VII, 116, parrafo
segundo, fraccion |, de la Constitucion Federal; 68 de la Constitucién Local; 16, péarrafo
primero y 17 del CEEM,; asi como 1, parrafo segundo y 2 de los Lineamientos del Sistema
Condceles.

Asimismo, entre dichos requisitos, manifiesto:

a) No encontrarme inscrita o inscrito en el Registro Nacional de Personas Sancionadas en
Materia de Violencia Politica contra las Mujeres en Razén de Género;

b) No haber sido condenada o condenado mediante sentencia ejecutoriada por el delito de
violencia politica contra las mujeres en razén de género;

¢) No estar condenada o condenado por sentencia ejecutoriada por delitos de violencia familiar,
contra la libertad sexual o de violencia de género;

d) No haber sido condenado por sentencia firme por la comisién intencional de delitos contra la
vida y la integridad corporal; contra la libertad y seguridad sexuales, el normal desarrollo
psicosexual; por violencia familiar, violencia familiar equiparada o doméstica, violacion a la
intimidad sexual; por violencia politica contra las mujeres en razén de género, en cualquiera
de sus modalidades y tipos o por ser declarada como persona deudora alimentaria morosa.
Lo anterior de conformidad con lo establecido en el articulo 38, fraccion VIl de la constitucion
federal,

e) Encontrarme inscrita o inscrito en el padrén electoral correspondiente, la lista nominal y que
la credencial para votar presentada se encuentra vigente; y

f)  No tener ningun otro impedimento de tipo legal para la postulacién a la candidatura referida.

Ademas, tener conocimiento de las penas que se aplican a quienes declaran falsamente ante
alguna autoridad publica distinta a la judicial, en términos del articulo 156, fracciéon | y demas
relativos y aplicables del Cadigo Penal del Estado de México.

Manifestaciones o aclaraciones adicionales sobre los requisitos de elegibilidad:

, Estado de México; a de de

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE LA PERSONA
POSTULADA A LA CANDIDATURA



FORMATO 5/DMR-DRP

DECLARATORIA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
PARA UNA DIPUTACION LOCAL

INSTITUTO ELECTORAL DEL ESTADO DE MEXICO
PRESENTE

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno
En mi caracter de persona postulada como candidata al cargo de una DIPUTACION:

Diputacién de Mayoria Relativa o Representacién Proporcional Propietaria Suplente

Distrito o Lugar de la Lista (nidmero y nombre) Partido politico, coalicion o candidatura comun
MANIFIESTO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”:

Que en cumplimiento a lo ordenado por el articulo 8 del Reglamento para el Registro de
Candidaturas a los Distintos Cargos de Eleccién Popular ante el Instituto Electoral del Estado de
México, no me encuentro en alguno de los impedimentos establecidos en la normatividad aplicable,
de acuerdo a lo siguiente:

Articulo 8. Las personas de las que se solicite el registro a las candidaturas para diputaciones
por ambos principios deberan cumplir con los requisitos establecidos en los articulos 38,
fraccion VIl de la Constitucién Federal, 40 de la Constitucion Local; 16 parrafo segundo y 17
del CEEM,; asi como 1, parrafo segundo y 2 de los Lineamientos del Sistema Condceles.

Asimismo, entre dichos requisitos manifiesto:

a) No encontrarme inscrita o inscrito en el Registro Nacional de Personas Sancionadas en
Materia de Violencia Politica contra las Mujeres en Razén de Género;

b) No haber sido condenada o condenado mediante sentencia ejecutoriada por el delito de
violencia politica contra las mujeres en razén de género;

¢) No estar condenada o condenado por sentencia ejecutoriada por delitos de violencia familiar,
contra la libertad sexual o de violencia de género;

d) No haber sido condenado por sentencia firme por la comision intencional de delitos contra la
vida y la integridad corporal; contra la libertad y seguridad sexuales, el normal desarrollo
psicosexual; por violencia familiar, violencia familiar equiparada o doméstica, violacién a la
intimidad sexual; por violencia politica contra las mujeres en razén de género, en cualquiera
de sus modalidades y tipos o por ser declarada como persona deudora alimentaria morosa.
Lo anterior de conformidad con lo establecido en el articulo 38, fraccién VII de la constitucién
federal,

e) Encontrarme inscrita o inscrito en el padrén electoral correspondiente, la lista nominal y que
la credencial para votar presentada se encuentra vigente; y

f)  No tener ningun otro impedimento de tipo legal para la postulacion a la candidatura referida.

Ademas, tener conocimiento de las penas que se aplican a quienes declaran falsamente ante
alguna autoridad publica distinta a la judicial, en términos del articulo 156, fraccion | y demés
relativos y aplicables del Cédigo Penal del Estado de México.

Manifestaciones o aclaraciones adicionales sobre los requisitos de elegibilidad:

, Estado de México; a de de

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE LA PERSONA
POSTULADA A LA CANDIDATURA



FORMATO 5/AYUNTAMIENTO

DECLARATORIA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
PARA INTEGRANTES DE AYUNTAMIENTOS

INSTITUTO ELECTORAL DEL ESTADO DE MEXICO
PRESENTE

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno
En mi caracter de persona postulada como candidata al cargo de
INTEGRANTE DE AYUNTAMIENTO:

| 1 [

Cargo y posicién en la planilla Propietaria Suplente

Municipio (nimero y nombre) Partido politico, coalicién o candidatura comdn
MANIFIESTO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”:

Que en cumplimiento a lo ordenado por el articulo 9 del Reglamento para el Registro de
Candidaturas a los Distintos Cargos de Eleccién Popular ante el Instituto Electoral del Estado de
México, no me encuentro en alguno de los impedimentos establecidos en la normatividad aplicable,
de acuerdo a lo siguiente:

Articulo 9. Las personas de las que se solicite el registro a las candidaturas para la
integracion de los ayuntamientos, deberan cumplir con los requisitos establecidos en los
articulos 38, fraccion VIl de la Constitucion Federal, 119 y 120 de la Constitucién Local, asi
como el 16, parrafo tercero, y 17 del CEEM; asi como 1, péarrafo segundo y 2 de los
Lineamientos del Sistema Condceles.

Asimismo, entre dichos requisitos manifiesto:

a)
b)
c)
d)

e)

f)

No encontrarme inscrita o inscrito en el Registro Nacional de Personas Sancionadas en
Materia de Violencia Politica contra las Mujeres en Razén de Género;

No haber sido condenada o condenado mediante sentencia ejecutoriada por el delito de
violencia politica contra las mujeres en razén de género;

No estar condenada o condenado por sentencia ejecutoriada por delitos de violencia familiar,
contra la libertad sexual o de violencia de género;

No haber sido condenado por sentencia firme por la comision intencional de delitos contra la
vida y la integridad corporal; contra la libertad y seguridad sexuales, el normal desarrollo
psicosexual; por violencia familiar, violencia familiar equiparada o doméstica, violacién a la
intimidad sexual; por violencia politica contra las mujeres en razén de género, en cualquiera
de sus modalidades y tipos o por ser declarada como persona deudora alimentaria morosa.
Lo anterior de conformidad con lo establecido en el articulo 38, fraccion VIl de la constitucion
federal,

Encontrarme inscrita o inscrito en el padrdn electoral correspondiente, la lista nominal y que
la credencial para votar presentada se encuentra vigente; y

No tener ningun otro impedimento de tipo legal para la postulacién a la candidatura referida.

Ademas, tener conocimiento de las penas que se aplican a quienes declaran falsamente ante
alguna autoridad publica distinta a la judicial, en términos del articulo 156, fraccion | y demas
relativos y aplicables del Codigo Penal del Estado de México.

Manifestaciones o aclaraciones adicionales sobre los requisitos de elegibilidad:

, Estado de México; a de de

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE LA PERSONA
POSTULADA A LA CANDIDATURA



FORMATO 6/GUB

PROCESO ELECTORAL
SOLICITUD DE SUSTITUCION DE CANDIDATURA A LA
GUBERNATURA DEL ESTADO DE MEXICO

INSTITUTO ELECTORAL DEL ESTADO DE MEXICO
PRESENTE

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno

En mi caracter de persona facultada por:

Partido politico, coalicién o candidatura comudn

Comparezco para solicitar la sustitucion de la candidatura que se postula, no omitiendo manifestar que dicha
candidatura fue seleccionada de conformidad con las normas estatutarias respectivas. Lo anterior, en cumplimiento a
lo ordenado por el articulo 252 del CEEM,; sefialandose los datos siguientes:

Candidatura registrada

Nombre completo:

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno

Acuerdo del Consejo General:

Fecha de aprobacion:

Candidatura que se propone para sustitucion

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno

Sobrenombre

Ocupacion
(en su caso)

Lugar y fecha de nacimiento

Entidad Municipio
Fecha de nacimiento Edad
(dia / mes / afio) (afios cumplidos al dia de la eleccién)
H M Si NO ¢ Cual?
Sexo La postulacion pertenece a En caso de accion afirmativa
(para efectos del registro) una accion afirmativa
Si NO ¢ Cual?
La persona postulada pertenece a un grupo En caso de pertenecer a un grupo vulnerable
vulnerable
Femenino Masculino No binario Otro:

Identidad de género (Las respuestas se utilizaran con fines estadisticos)



FORMATO 6/GUB

Domicilio actual:

Calle

NUmero exterior Numero interior

Colonia

Tiempo de residencia
en el municipio (en afios)

Municipio

Cadigo Postal

Clave de elector:

CURP:*

RFC:*

Homoclave:

Datos de contacto

Teléfono

Correo electronico

La persona facultada por el partido politico, 0 en su caso, integrante de una coalicion o candidatura comun, declara bajo protesta
de decir verdad, que son veridicos todos y cada uno de los datos proporcionados en la presente solicitud de sustitucion dirigida
al Instituto Electoral del Estado de México. Lo anterior, para los efectos legales correspondientes.

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE LA PERSONA FACULTADA POR EL PARTIDO POLITICO, COAL'ICI('DN
O CANDIDATURA COMUN PARA PRESENTAR LA SOLICITUD DE REGISTRO POR SUSTITUCION

* Para efectos de la validacion a la que se refiere el articulo 281, numeral 3 y Anexo 10.1 del Reglamento de Elecciones del INE.



FORMATO 6/DMR-DRP-AYUNTAMIENTO

PROCESO ELECTORAL
SOLICITUD DE SUSTITUCION DE CANDIDATURA

INSTITUTO ELECTORAL DEL ESTADO DE MEXICO
PRESENTE

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno

En mi caracter de persona facultada por:

Partido politico, coalicién o candidatura comudn

Comparezco para solicitar la sustitucién de la candidatura que se postula, manifestando que la misma fue
seleccionada de conformidad con las normas estatutarias respectivas. Lo anterior, en cumplimiento a lo
ordenado por el articulo 252 del CEEM; sefialandose los datos siguientes:

Candidatura registrada previamente

Nombre completo:

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno

Acuerdo del Consejo General:

Fecha de aprobacién:

Dia Mes Ao

Candidatura que se propone para sustitucién

Diputacion MR Distrito Electoral Local (niGmero y nombre)

Diputacion RP Lugar de la lista

Municipio (nUmero y nombre)

Integrante de

ayuntamiento

Cargo y posicién en la planilla |

Propietaria Suplente

Datos generales de la nueva postulacién

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno
M H
Sobrenombre Sexo .
(en su caso) (para efectos del registro) Ocupacion

Lugar y fecha de nacimiento

Entidad Municipio

Fecha de nacimiento Edad
(dia / mes / afio) (afios cumplidos al dia de la eleccion)



Clave de elector

FORMATO 6/DMR-DRP-AYUNTAMIENTO

Datos de identificacion y de contacto

CURP*
RFC* Homaoclave
Teléfono particular
Correo electrénico
Domicilio actual
Calle NuUmero exterior Numero interior

Colonia y/o localidad

Tiempo de residencia (en afios)

Municipio

Datos complementarios

Identidad de género (con fines estadisticos)

La persona facultada por el partido politico, o en su caso, integrante de una coalicion o candidatura
comun, declara bajo protesta de decir verdad, que son veridicos todos y cada uno de los datos
proporcionados en la presente solicitud de registro dirigida al Instituto Electoral del Estado de México.

Cddigo Postal

JCual?

Femenino Masculino No binario Otro ¢ Cudl?
Postulacién por accién afirmativa (en su caso especificar el tipo de accion afirmativa)
Si NO
Indigena Discapacidad LGBTIQ+ Afromexiquense Otro
Pertenencia de la persona postulada a un grupo vulnerable
Si NO ¢Cudl?

Lo anterior, para los efectos legales correspondientes.

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE LA PERSONA FACULTADA
POR EL PARTIDO POLITICO, COALICION O CANDIDATURA COMUN
PARA PRESENTAR LA SOLICITUD DE REGISTRO

* Para efectos de la validacion a la que se refiere el articulo 281, numeral 3 y Anexo 10.1 del Reglamento de Elecciones del INE.



FORMATO 7

CARTA DE MANIFESTACION DE LAS POSTULACIONES A CANDIDATURAS A
DIPUTACIONES LOCALES Y/O INTEGRANTES DE LOS AYUNTAMIENTOS
QUE PRETENDAN LA ELECCION CONSECUTIVA

INSTITUTO ELECTORAL DEL ESTADO DE MEXICO
PRESENTE

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno

En mi caracter de persona postulada como candidata a un cargo de eleccién popular:

Diputacion de Mayoria Relativa o Representacién Proporcional/ Propietaria Suplente
Integrante del Ayuntamiento

Distrito/Lugar de la Lista/Municipio

> Partido politico, coalicion o candidatura comun
(nimero y nombre)

Manifiesto “bajo protesta de decir verdad” que he sido electa a un cargo de
elecciéon popular en periodos anteriores, conforme a lo siguiente:

Diputacion de Mayoria Relativa o Representacién Proporcional/ Propietaria Suplente
Integrante del Ayuntamiento

Distrito/Lugar de la Lista/Municipio

> Partido politico, coalicién o candidatura comudn
(nimero y nombre)

Periodos para los que resulté electa:

Asimismo, declaro que cumplo con los limites establecidos por la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos y la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de México. Lo
anterior, en cumplimiento a lo ordenado por el articulo 252, parrafo segundo del Cédigo Electoral
del Estado de México.

, Estado de México; a de de

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE LA PERSONA
POSTULADA A LA CANDIDATURA



