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SOLICITUD DE REGISTRO DE ASPIRANTE(S) A LA FIGURA DE CANDIDATURA INDEPENDIENTE PARA LOS CARGOS DE DIPUTACIONES LOCALES POR EL PRINCIPIO DE MAYORÍA RELATIVA, EN EL PROCESO ELECTORAL LOCAL ORDINARIO 2018-2019
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SOLICITUD DE REGISTRO DE ASPIRANTE(S) A LA FIGURA DE CANDIDATURA INDEPENDIENTE PARA LOS CARGOS DE DIPUTACIONES LOCALES, POR EL PRINCIPIO DE MAYORÍA RELATIVA, EN EL PROCESO ELECTORAL LOCAL ORDINARIO 2018-2019.


IEEBC-CID-02

[bookmark: _GoBack]Mexicali, Baja California, a ______ de _____________ del 2019

CONSEJERO PRESIDENTE Y/O SECRETARIO FEDATARIO 
DEL CONSEJO DISTRITAL ELECTORAL DEL _____ DISTRITO ELECTORAL 
PRESENTE.-

Con fundamento en los artículos 5, apartado D, de la Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Baja California; 21 fracción I, 27, 28 y 29, de la Ley que Reglamenta las Candidaturas Independientes en el Estado de Baja California, los(as) CC. __________________________________ y __________________________________, en pleno goce de nuestros derechos político-electorales y toda vez que hemos obtenido la constancia de porcentaje por haber alcanzado el apoyo ciudadano requerido en términos del artículo 14, de la citada Ley, en este acto venimos a solicitar el registro de nuestra candidatura independiente al cargo de Diputados(as) por el principio de mayoría relativa en el Distrito Electoral Local ________, del Estado de Baja California, en el presente Proceso Electoral Local Ordinario 2018-2019, señalando como domicilio para oír y recibir notificaciones, el ubicado en _______________________________________________________________de la ciudad de _______________, Baja California.

Para tal efecto y de conformidad a la normatividad electoral citada, preciso la información siguiente:

ASPIRANTE A LA CANDIDATURA INDEPENDIENTE AL CARGO DE DIPUTADO O DIPUTADA  PROPIETARIO O PROPIETARIA

	____________________________
	_____________________________
	____________________________

	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombre (s)




__________________________________________________	   _______   _________    __________
Lugar de nacimiento (municipio y entidad)		                                     día            mes	       año
							              (Fecha de nacimiento)

	_______________________________________________________________
	_______________________

	Domicilio (Calle, Número, Colonia, Municipio, Entidad, Código Postal)                      
	Tiempo de residencia




____________________________________________________
Ocupación del solicitante

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Clave de elector


____________________________________________________
Cargo para el que se pretende postular


ASPIRANTE A LA CANDIDATURA INDEPENDIENTE AL CARGO DE DIPUTADO O DIPUTADA  SUPLENTE


	____________________________
	_____________________________
	____________________________

	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombre (s)




__________________________________________________	   _______   _________    __________
Lugar de nacimiento (municipio y entidad)		                                     día            mes	       año
							              (Fecha de nacimiento)

	_______________________________________________________________
	_______________________

	Domicilio (Calle, Número, Colonia, Municipio, Entidad, Código Postal)                      
	Tiempo de residencia




_________________________________
Ocupación del solicitante


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Clave de elector

___________________________________
Cargo para el que se pretende postular


REPRESENTANTE LEGAL

	____________________________
	_____________________________
	____________________________

	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombre (s)



	_______________________________________________________________
	_______________________

	Domicilio (Calle, Número, Colonia, Municipio, Entidad, Código Postal)                      
	Tiempo de residencia




RESPONSABLE FINANCIERO


	____________________________
	_____________________________
	____________________________

	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombre (s)




Asimismo, acompaño a la presente notificación los documentos siguientes:

a) Formato en el que se manifiesta la voluntad de ser Candidato(a) Independiente;
b) Copias legibles de las actas de nacimiento y del anverso y reverso de las credenciales para votar vigentes de los(as) integrantes de la fórmula;
c) La plataforma electoral que contiene las principales propuestas que se sostendrán en la campaña electoral;
d) Los datos de identificación de la cuenta bancaria aperturada para el manejo de los recursos de la candidatura independiente;
e) Los informes de gastos y egresos de los actos tendentes a obtener el apoyo ciudadano;
f) La constancia de porcentaje a que se refiere el artículo 26, de la Ley que Reglamenta las Candidaturas Independientes en el Estado de Baja California;
g) Manifestación por escrito, bajo protesta de decir verdad. (IEEBC-CID-03).
h) Escrito en el que se manifiesta la conformidad para que todos los ingresos y egresos de la cuenta bancaria aperturada sean fiscalizados en cualquier momento, por la autoridad electoral competente. (IEEBC-CID-04).

ATENTAMENTE



	      ______________________________
	         ______________________________

	Nombre completo, firma o huella dactilar 
del Aspirante Propietario
	Nombre completo, firma o huella dactilar 
del Aspirante Suplente






Nota: En todos los rubros se deberá incluir la descripción del documento que se entregue.
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