ESCRITO DE BAJA DEL PADRON DE
PERSONAS AFILIADAS

LUGAR DE PRESENTACION, a DiA de MES de ANO

DIRECTOR (A) EJECUTIVO (A) DE ]
PRERROGATIVAS Y PARTIDOS POLITICOS
o

FUNCIONARIO (A) DEL

ORGANISMO PUBLICO LOCAL
Presente

NOMBRE DE LA PERSONA CIUDADANA, con clave deelector 18 digitosycondomicilio
para oir y recibir notificaciones ubicado en CALLE. NUMERO. COLONIA
MUNICIPIO/ALCALDIA, ENTIDAD FEDERATIVA. CODIGO POSTAL y correo_electrénico
X000 @xxxxxx; por mi propio derecho, a través del presente escrito solicito la baja
del padron de personas afiliadas al partido politico denominado NOMERE PARTIDO
POLITICO NACIONAL O LOCAL. por asi convenir a mis intereses.

De la misma forma solicito que se cancele cualquier dato personal de quien suscribe
gque sea objeto de tratamiento en los registros de ese partido politico.

FIRMA AUTOGRAFA DE LA PERSONA

IMPORTANTE: A efecto de que la baja del padrén de personas afiliadas a un partido politico pueda ser
tramitada es indispensable asentar todos los datos requeridos con letra clara y legible. De no hacerlo,
el partido politico se vera imposibilitado a dar cumplimiento a lo requerido. Asimismo, deberd anexar
copia fotostatica simple legible de la credencial para votar vigente de la persona que firma el escrito
de baja del padrén de militantes del partido politico de que se trate, asi como el Comprobante de
Busqueda con Validez Oficial (CBVO) que acredite su registro en el padron de personas afiliadas a dicho
partido politico.

Transcurridos 11 dias habiles posteriores a la presentacion de esta solicitud, se podra consultar en la
salida publica del Sistema de verificacidn si sus datos fueron cancelados por el partido politico. En caso
gue ello no ocurra podrd promover una queja para hacer efectivo el derecho de cancelacion.



