NOMBRE COMPLETO DE LA ORGANIZACIÓN

EMBLEMA
O
LOGOTIPO 

CIUDADANA

NOMBRE PRELIMINAR DEL PARTIDO POLÍTICO
LOCAL A CONSTITUIRSE



MANIFESTACIÓN FORMAL DE AFILIACIÓN
Folio número: 





___________________, a ______de ___________ de 2023.
       Lugar	                                         Día		     Mes



Quien que suscribe: _______________________________________________________
                  Apellido Paterno                         Apellido Materno                             Nombre (s)


Con domicilio en:

__________________________________________________________________                        Calle		                                    Número				     Colonia o localidad



__________________________________________________________________
                     Municipio			 Entidad Federativa			        Código Postal



Clave de elector:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
OCR:		
	

Manifiesto que es mi voluntad, libre e individual, solicitar mi afiliación a la organización denominada ________________________________________________, además declaro que conozco y acepto su declaración de principios, su programa de acción y sus estatutos, y doy mi anuencia para que, a mi nombre, los representantes legales de la misma, realicen los trámites necesarios para lograr el objetivo de constituirnos y registrarnos como partido político local en el estado de Oaxaca.



HUELLA DIGITAL

________________________________________
Nombre completo y firma

Declaro bajo protesta de decir verdad que no me he afiliado a ninguna otra organización interesada en obtener el registro como partido político local, durante el proceso de constitución y registro correspondiente al año 2023, y que en este acto renuncio a cualquier otra afiliación a algún partido político existente.
