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En , Tamaulipas,a ____ de de 20 .

CONSEJO GENERAL DEL INSTITUTO
ELECTORAL DE TAMAULIPAS
PRESENTE:

En apego a lo establecido por los articulos 35, fraccion Il de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 7°,
fraccion 11, 20, fraccion Il, apartado B), 78 y 79 de la Constitucion Politica del Estado de Tamaulipas; 15,183 y 184 de la
Ley Electoral del Estado de Tamaulipas; 9, numeral 1, inciso f) del Reglamento de Fiscalizaciéon del INE y 18 de los
Lineamientos Operativos para la Postulacion y Registro de Candidaturas Independientes a los Distintos Cargos de
Eleccion Popular en el Estado de Tamaulipas, bajo protesta de decir verdad, manifesto que es mi intencién participar
como aspirantes a una candidatura independiente, en la eleccion de:

GOBERNATURA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Sobrenombre:

Asimismo, manifesto mi voluntad de aceptar notificaciones via correo electronico sobre la utilizacién de la Aplicacion
Movil (APP), asi como del apoyo ciudadano entregado, en la siguiente direccion

ASOCIACION CIVIL

Denominacion

Calle Numero Colonia

C.p. Municipio Teléfono

REPRESENTANTE LEGAL

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Teléfono fijo Teléfono celular Correo electrénico

PERSONA ENCARGADA DE LA ADMINISTRACION Y RENDICION DE INFORMES

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Teléfono fijo Teléfono celular Correo electrénico

RESPONSABLE DE NOMBRAR REPRESENTANTES ANTE LOS ORGANOS DEL INE Y DEL IETAM

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Teléfono fijo Teléfono celular Correo electrénico
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INSTITUTO ELECTORAL DE TAMAULIPAS MANIFESTACION DE INTENCION
NOTIFICACIONES
Nombre de la persona autorizada para oir y recibir notificaciones en Ciudad Victoria:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s
Domicilio para recibir notificaciones en Ciudad Victoria:
Calle NUmero int. y/o ext.
Entre calles
Colonia o Fraccionamiento C.P.
Localidad Teléfono fijo Teléfono celular
Correo electrénico 1 Correo electrénico 2

DATOS DE LAS CUENTAS BANCARIAS

iento publico y aportaciones del aspirante o de la candidatura
No. De Cuenta

Clabe Interbancaria

Institucion Bancaria

No. De Cuenta

Clabe Interbancaria

Institucién Bancaria

No. De Cuenta

Clabe Interbancaria

Institucién Bancaria

DOCUMENTACION QUE SE ANEXA
Copia simple y legible de la credencial para votar: Solicitante: I:l Representante Legal: I:l Encargada de Finanzas: I:l
Persona para oir y recibir notificaciones: ]I:l[ Responsable de nombrar representantes ante los érganos del INE y del IETAM:

Acta constitutiva de la persona moral, constituida en asociacion civil:
Certificado de registro del Acta Constitutiva ante el Instituto Registral y Catastral de Tamaulipas:
Constancia de registro del SAT:

Emblema, color y colores en dispositivo USB:

|
|
|
Caratulas de los contrato de servicio de las 3 cuentas bancarias o estados de cuenta: |
|
|

Formulario de registro e informe de capacidad econémica expedido por el SNR:
Declaro bajo protesta decir verdad que cumplo con los requisitos constitucionales y legales para el cargo de eleccion popular al que
pretendo postularme, y en caso de obtener la calidad de aspirantes cumplir con las obligaciones contenidas en el articulo 26 de la Ley
Electoral del Estado de Tamaulipas. Ademés, de no estar condenado o condenada por delito de violencia politica contra las mujeres
en razén de género.

Atentamente:

Nombre del solicitante

Firma o huella dactilar

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO: EI Instituto Electoral de Tamaulipas (IETAM), es el responsable del uso y proteccion de sus datos personales, mismos que se
utilizaran para el procesamiento de su solicitud de registro como aspirante a una candidatura independiente al cargo de eleccién popular que sefiala en esta solicitud, por lo
que no pueden ser utilizados para otros fines y, en consecuenma es |mprocedente Ia negativa al tratamlento de Ios mismos. Para mayor informacién, se pone a su
disposicion el aviso de privacidad integral en el sitio https:
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