
,

DISTRITO ELECTORAL FEDERAL. CON

y domicilio

CONSEJO DISTRITAL DEL

para el cargo de Representante

NOMBRAMIENTO DE REPRESENTANTE DE PARTIDO 
POLÍTICO O CANDIDATURA INDEPENDIENTE ANTE 

MESA DIRECTIVA DE CASILLA

C.

PRESENTE:

Con fundamento en lo dispuesto por los artículos  23 párrafo 1,  incisos  a),  b),  j);  24, 90, de la LEY 
GENERAL DE PARTIDOS POLÍTICOS, los artículos 259, 260, 262, 263, 265, 397, de la LEY GENERAL DE 
INSTITUCIONES Y PROCEDIMIENTOS ELECTORALES,  los artículos 255, 256, 260, 261, 263, 265 
del Reglamento de Elecciones y en el Acuerdo INE/CG1070/2015,  el Partido  o Candidatura 
Independiente

CABECERA EN

LA/EL CONSEJERA/O PRESIDENTA/E DEL 
CONSEJO DISTRITAL

acredita a la/el

con clave de elector

NOMBRE Y FIRMA DE LA/EL REPRESENTANTE ACREDITADA/O
(ESTA FIRMA PUEDE ASENTARSE HASTA ANTES DE ACREDITARSE LA/EL REPRESENTANTE EN LA 

CASILLA)

SELLO

NOMBRE Y FIRMA DE LA/EL REPRESENTANTE 
QUE REALIZARÁ LA ACREDITACIÓN

LA/EL SECRETARIO DEL CONSEJO DISTRITAL

ante la mesa directiva de casilla de la sección

del Municipio del 

Distrito Electoral Federal de esta Entidad,

(Con Número)

(Entidad Federativa)(Municipio)

(Propietaria/o o Suplente) (Tipo y Número)

(Con Número)

de
(Día)

de,
(Lugar) (Mes)

Este documento debe presentarse en original y copia

(Con o Sin)

SIN

(Año)

DERECHO A VOTAR EN ESTA CASILLA.

Asimismo expreso que tengo conocimiento de que mis datos personales estarán protegidos en términos de la
Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública y del Reglamento del Instituto Nacional
Electoral en materia de Transparencia y Acceso a la Información Pública, y que serán utilizados por el INE para
fines de Registro de Representantes, Seguimiento del mismo y Verificación de requisitos legales.

Por otro lado, me informó que podré ejercer mis derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición
ante la Unidad de Enlace del Instituto Nacional Electoral y que en su página pública podré consultar la
manifestación completa de datos personales.




