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_____________, Zacatecas, a ___ de __________ de _________. (1) 

 
 
Consejo ___________________________________ (2) del Instituto  
Electoral del Estado de Zacatecas  
P r e s e n t e 
 
El (la) que suscribe C.___________________________ (3), con fundamento en los artículos 
319 de la Ley Electoral del Estado de Zacatecas y 17 del Reglamento de Candidaturas 
Independientes del Estado de Zacatecas; manifiesto a este Consejo Electoral mi intención de 
participar como aspirante a la candidatura independiente al cargo de Diputado (a), por el 
Distrito Electoral número ____________________ (4) para el proceso electoral 2017-2018. 
Señalo como domicilio para oír y recibir notificaciones 
__________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ (5). 
 
Para tal efecto preciso la información siguiente: 
 

a) Datos correspondientes al cargo de elección popular al que se aspira: 
 

_______________________________________________________________________ 

CARGO DE ELECCIÓN POPULAR DEL ÁMBITO LOCAL 

 

_____________________________________________________________________ 

DISTRITO O MUNICIPIO, SEGÚN SEA EL CASO 

b) Datos personales de la persona aspirante a la Candidatura Independiente, son: 
 
_______________________________________________________________________ 
APELLIDO PATERNO            APELLIDO MATERNO            NOMBRE(S) 
 

______________________________ 
SOBRENOMBRE (EN SU CASO) 

 
_____________________________________________________________________ 

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO (DÍA, MES Y AÑO) 
 

_____________________________________ 
GÉNERO 
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c) Datos de la Credencial para Votar:  
 
                  

CLAVE DE ELECTOR 
 
             

OCR/CIC 
 
__________________________________________________________________________ 

ENTIDAD 
 

MUNICIPIO 
 

    

                                                       SECCIÓN ELECTORAL  
 
d) Datos de contacto:  
 
   

TELÉFONO DE DOMICILIO; 
Y/O      

TELÉFONO DE OFICINA; Y/O TELÉFONO MÓVIL. 

 
e) Tipo de autenticación para acceso a los servicios de la aplicación informática para 
recabar el apoyo ciudadano:  
 
  

CORREO ELECTRONICO CUENTA DE USUARIO PARA AUTENTICARSE 
EN EL SISTEMA A TRAVÉS DE GOOGLE O 
FACEBOOK, PREFERENTEMENTE 

 
f) Recepción de expediente __________________________________________________ 
  
 
__________________________________________________________________________ 

FECHA DE MANIFESTACIÓN 
 

_________________________________________________________________________ 
NÚMERO DE OFICIO/CONSTANCIA CON LA QUE ADQUIERE LA CALIDAD DE 
ASPIRANTE A CANDIDATO (A) INDEPENDIENTE  
 
__________________________________________________________________________ 

OBSERVACIONES (EN SU CASO) 
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Asimismo, adjunto la documentación siguiente: 
 

I. Copia certificada del instrumento notarial número ______________________, de 
fecha ________________________________________ expedida por el Lic. 
______________________________ Notario Público número _________________ 
del estado de _______________, en el que consta el Acta Constitutiva de la 
Asociación Civil denominada ________________________. (6) 
 

II. Copia simple de ___________________, de fecha ____________________, expedido 
por el Servicio de Administración Tributaria, para acreditar el alta de la Asociación 
Civil ____________________________ ante dicha autoridad. (7) 
 

III. Copia simple del contrato de fecha _____________________ relativo a la cuenta 
bancaria número ________________________, aperturada ante la institución 
bancaria ___________________________ a nombre de la Asociación Civil 
__________________________________. (8) 
 

IV. Copia simple del anverso y reverso de mi credencial para votar con fotografía. 
 
 
 
Sin otro particular, reciba un cordial saludo.  
 
 
 
 

A t e n t a m e n t e 
 

 
C. ____________________________ (9) 

        ____________________________ (10) 
 

 
 
 

Instructivo de llenado 
 
(1) Anotar el lugar y la fecha. 
(2) Anotar el Consejo Distrital Electoral correspondiente o el Consejo General del Instituto. 
(3) Anotar el nombre y apellidos de la ciudadana o el ciudadano que aspire a la candidatura independiente al cargo de 

Diputado(a) propietario(a). 
(4) Anotar el nombre del Distrito por el cual se va a contender. 
(5) Señalar el domicilio para oír y recibir notificaciones: Calle, Número, Colonia, Municipio. 
(6) Señalar los datos del instrumento notarial en el que conste la constitución de la Asociación Civil. 
(7) Anotar los datos del documento en el que conste el alta de la Asociación Civil ante el Servicio de Administración Tributaria. 
(8) Señalar los datos del contrato de la cuenta bancaria aperturada a nombre de la Asociación Civil. 
(9) Firma autógrafa de la ciudadana o el ciudadano que aspire a la candidatura independiente al cargo de Diputado(a) 

propietario(a). 
(10) Anotar el nombre y apellidos de la ciudadana o el ciudadano que aspire a la candidatura independiente al cargo de 

Diputado(a) propietario(a). 


