Solicitud de Registro como Asociacidn Politica Estatal 2017

ESTE RECUADRO ES PARA USO EXCLUSIVO DE LA DIRECCION
EJECUTIVA DE ASOCACIONES POLITICAS

Fecha de recepcion: de de 2017
INSTITUTO DE ELECCIONES Y PARTICIPACION CIUDADANA
CHIAPAS Hora de recepcion: . hrs.
CONSEJO GENERAL DEL INSTITUTO No. de Solicitud: SRAPE/ /2017
DE ELECCIONES Y PARTICIPACION CIUDADANA
DEL ESTADO DE CHIAPAS
PRESENTE

Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 1, 9 y 35 fraccién lll; 116 fraccién IV, inciso b) de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; ; 3 parrafo segundo fraccion XX, 12 fraccién IV,
de la Constitucion Politica del Estado de Chiapas; 123, 124 y 125 del Cédigo de Elecciones y
Participacién Ciudadana, y 6, 7, 8, 9, 11 y demads relativos del Reglamento de Asociaciones Politicas
Estatales, los que suscribimos el presente documento, solicitamos a este Instituto, el registro como
Asociacion Politica Estatal de la organizacién ciudadana denominada:

Para los efectos conducentes, se acompana la siguiente documentacion:

NO SI [ORIGINAL______ FOJAS
a) Un proyecto de Estatutos COPIA CERTIFICADA
_ | | COPIASIMPLE
NO SI | ORIGINAL FOJAS
b) Un proyecto de Declaracion de Principios COPIA CERTIFICADA_____
| ___ | COPIASIMPLE -
NO Sl | ORIGINAL FOJAS
¢) Un proyecto de Programa de Accién COPIA CERTIFICADA
_ | | COPIASIMPLE____
d) Acta o minuta de asamblea que acredite la existencia de la NO sl | ORIGINAL FOJAS
organizacién de ciudadanos y la designacion de las personas COPIA CERTIFICADA
que ostentaran la representacion. | — [COPIASIMPLE____ -
e) Lista nominal de asociados (padrén), que deberd contener
numero progresivo, apellido paterno, materno y nombres,
clave de elector, OCR de la credencial de elector, clave de NO | SI | ORIGINAL FOJAS
municipio y seccién (impreso y en medio digital en formato de COPIA CERTIFICADA
Excel disponible en la pagina de internet del Instituto), | — [COPIASIMPLE -
debiendo anexar las copias de credenciales de elector de los
asociados.
f)  Cédulas de afiliacion de asociados, en original de acuerdo al NO | I FOJAS
formato aprobado y foliadas de acuerdo al padron. ORIGINAL

g) Escrito en papel membretado de la Asociacién, donde se acredite el domicilio para oir y recibir
notificaciones, que debera contener la siguiente informacion:

Calle , himero

interior , entre las calles y
, Colonia , Cédigo

Postal________ , Chiapas, Teléfonos

Correo electrénico:
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h) Los comprobantes de haber efectuado actividades politicas
. . NO SI | ORIGINAL FOJAS
continuas durante los doce meses anteriores a la fecha de su COPIA CERTIFICADA
sc.)lici.tfjd de registrg y de hal?erse ’cpnstituido como centro de COPIASIMPLE
difusion de su propia ideologia politica.

OBSERVACIONES:

Los suscritos, manifestamos bajo protesta de decir verdad, que la informacion consignada en el presente formato
y la documentacion anexa, es veridica.

ATENTAMENTE

CC. REPRESENTANTES LEGALES
DE LA ORGANIZACION CIUDADANA

NOMBRE CARGO FIRMA
NOMBRE, FIRMA Y CARGO ESPACIO PARA EL SELLO
DEL FUNCIONARIO QUE RECIBE DE LA DIRECCION EJECUTIVA

IMPORTANTE:

1. La presente solicitud de registro carece de valor oficial alguno si no presenta el sello de la Direccidn Ejecutiva y la firma del funcionario del IEPC.
2. El presente formato no garantiza el registro como Asociacion Politica Estatal, s6lo es un instrumento para que el solicitante de inicio con el proceso de
registro.

Con fundamento en el articulo 6, apartado A, fraccion I, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; articulo 68 de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; articulo 8 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del
Estado de Chiapas asi como en lo establecido en el articulo 43 del Reglamento de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica del
Instituto de Elecciones Y Participacion Ciudadana del Estado de Chiapas, los datos personales solicitados en este formato, seran utilizados
Unicamente para fines de seguimiento y verificacion de los requisitos relativos al procedimiento de solicitud de registro de Asociaciones
Politicas, y seran protegidos de conformidad con las disposiciones juridicas a que aqui se hace referencia y demas disposiciones
aplicables.
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