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D-SR/03 

 
SOLICITUD DE REGISTRO DE CANDIDATO (S) INDEPENDIENTE (S) AL CARGO DE 

DIPUTADO DE MAYORÍA RELATIVA 
 

 ______________, Tamaulipas, a __ de _______ de 201__ 
 
 
 
C. Presidente del Consejo General  
del Instituto Electoral de Tamaulipas 
P r e s e n t e 
 
 
Los (as) suscritos __________________________ y __________________________con 
fundamento en lo dispuesto por el artículo 31, fracción I de la Ley Electoral del Estado de 
Tamaulipas, acudimos ante usted con el fin de solicitar el registro de nuestra candidatura 
independiente para el cargo de Diputados por el principio de Mayoría Relativa en el Distrito 
electoral de _____________________ con cabecera en _____________________ 
correspondiente al proceso electoral 2015-2016.  
 
Para tal efecto, precisamos la información siguiente: 
 
PROPIETARIO (A) 
 
_________________________________________________________________ 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) 

 
_________________________________________________________________ 
              SOBRENOMBRE (En su caso) 

 

__________________________________________________________________ 
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO (Día, mes y año) 

 
__________________________________________________________________ 

DOMICILIO (Calle, número exterior, interior, colonia, municipio, código postal) 
 
________________________________________ 

TIEMPO DE RESIDENCIA EN EL DOMICILIO 

 
 _________________________________________  

OCUPACIÓN 
 
 

                  

CLAVE DE ELECTOR 

 
 



 

SUPL
 
_____

 

_____

 
_____

 
_____

 
 _____

  

 
 
 
REPR
 
_____

PERS
REND
 
_____

DOMI
 
_____

 
Asimis
 

 
1 

2 

3 

4 

5 

LENTE 

_________
APELLIDO P

_________
LUGAR Y FE

_________
DOMICILIO (

_________
TIEMPO DE 

_________

  

RESENTANT

_________
APELLIDO P
 

SONA ENCA
DICIÓN DE I

_________
APELLIDO P
 

CILIO PARA

_________
DOMICILIO (

smo, acomp

 
Escrito de ma
independient
 
Copia certific
 
Copia de la c
 
Constancia d
 
Plataforma e
 

__________
PATERNO 

__________
ECHA DE NAC

__________
(Calle, número

__________
RESIDENCIA 

__________
OCUPAC
 
 

  

TE LEGAL 

__________
PATERNO  

ARGADA DE
NFORMES 

__________
PATERNO  

A OIR Y RE

__________
(Calle, número

añamos a la

anifestación d
te 

cada del acta 

credencial de 

de residencia 

lectoral para 

__________
APELL

__________
CIMIENTO (Día

__________
 exterior, interi

__________
EN EL DOMIC

_________
CIÓN 

  

CLAVE

__________
          APELLID

EL MANEJO
CORRESPO

__________
          APELLID

CIBIR NOTI

__________
 exterior, interi

a presente s

de la voluntad

de nacimient

elector 

la campaña e

_________
LIDO MATERN

_________
a, mes y año) 

_________
or, colonia, mu

_________
CILIO 

__________

   

E DE ELECTO

_________
DO MATERNO

O DE LOS R
ONDIENTES

_________
DO MATERNO

IFICACIONE

_________
or, colonia, mu

olicitud, los 

d de ser cand

to  

electoral 

__________
NO

__________

__________
unicipio, código

__ 

___  

  

OR 

__________
O            N

RECURSOS 
S 

__________
O           N

ES 

__________
unicipio, código

documentos

didato 

_________
NOM

_________

_________
o postal) 

  

_________
NOMBRE (S) 

FINANCIER

_________
OMBRE (S) 

_________
o postal) 

s siguientes

Si 
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__________
MBRE (S) 

__________

__________

  

__________

ROS Y DE L

__________

_________

: 

No

 

 

 

 

 

e 3 

__ 

__ 

__ 

__ 

LA 

__ 

 

 

 

 

 



 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

 
 
 
 
 

 
No

 
 
 

Informes de i
apoyo ciudad
 
Copia del con
recursos de l
 
Cédulas de r
apoyo a la ca
 
Escrito bajo p
recursos de p
 
Escrito de co
egresos de la
 
Emblema imp
 

ombre comple
del aspi

ingresos y eg
dano 

ntrato de la c
a candidatura

espaldo de lo
andidatura ind

protesta de de
procedencia i

onformidad pa
a cuenta banc

preso y en me

eto, firma o hu
irante propiet

gresos de los 

uenta abierta
a independien

os  ____  ciud
dependiente

ecir verdad d
lícita 

ara que sean 
caria referida

edio digital  

Ate

uella dactilar 
ario 

actos tenden

a para el mane
nte 

dadanos que m

e la no acept

fiscalizados l

entamente 
 
 
 
 

Nom

 

ntes a obtener

ejo de los 

manifestaron

tación de 

os ingresos y

mbre complet
del asp

r el 

 su 

y 

o, firma o hue
irante suplen
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