
 

MANIFESTACIÓN FORMAL DE AFILIACIÓN 

 

  

 

 

 

                             ____________________________ 
 (Día, mes, año) 

 

 

Clave de elector:  (18 Dígitos) 

Folio o CIC:                                                                                                (9 Dígitos) 

OCR:                                                                                       (13 Dígitos)  

 

                           ________________    ________________  ___________________ 
                Nombre (s)                      Apellido Paterno                Apellido Materno 

 

                           ______________________    _______   _______    _________________ 
                Calle                                No. Ext.        No. Int.                     Colonia 

 

                                  ________________________    _______________________ 

                                                   Municipio                                     Estado 

 

________________________________________________________________________________________

Manifiesto mi voluntad de afiliarme de manera libre, pacifica, voluntaria e individual a (denominación que se 

pretende usar como agrupación política estatal), asimismo, manifiesto que estoy enterada (o) de la declaración 

de principios, programa de acción y estatutos de la misma.  

 

 

 

 

       __________________________________                   ___________________________________ 

                           Firma autógrafa                                             Huella digital de la persona afiliada 

 

 

“Declaro bajo protesta de decir verdad que a esta fecha no estoy afiliada (o) a ningún otro partido o agrupación 

política estatal o nacional, ni a otra asociación ciudadana; además, que no he recibido promesas, donativos en 

dinero o especie, coacción o engaño alguno con el objeto de obtener mi afiliación, por lo que suscribo este 

documento como constancia de mi manifestación libre, voluntaria, individual y pacífica de afiliación a la 

asociación que pretende constituirse como agrupación política estatal bajo la denominación: 

_____________________ y que he leído y entendido el aviso de privacidad relativo a este procedimiento, 

publicado en la dirección electrónica _________________________________, por lo que acepto su contenido”. 

Emblema de la asociación  Denominación que se pretende utilizar 

como agrupación política estatal 

FECHA DE AFILIACIÓN  

DATOS DE LA PERSONA AFILIADA  

 

 

 

NOMBRE 

DOMICILIO 


