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| SE UTILIZA APP MOVIL INE | St | NO | LUGAR (MUNICIPIO O LOCALIDAD)

EL QUE SUSCRIBE, EN PLENO USO DE MIS DERECHOS CONSTITUCIONALES, DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MI VOLUNTAD DE AFILIARME DE MANERA
LIBRE Y VOLUNTARIA AL PARTIDO CHIAPAS UNIDO, PARTIDO POLITICO ESTATAL; ASIMISMO EXPRESO MI VOLUNTAD DE PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES Y EN LA
CONSECUCION DE LOS FINES DEL PARTIDO; M| COMPROMISO DE CUMPLIR LAS OBLIGACIONES INHERENTES A LA AFILIACION, Y DE QUE CUMPLO CON LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 24 DE LOS ESTATUTOS DEL PARTIDO CHIAPAS UNIDO. "CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 10,6 APARTADO A FRACCION Il DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 2, 34 Y 35 DE LA LEY QUE GARANTIZA LA TRANSPARENCIA Y EL DERECHO A LA INFORMACION
PUBLICA PARA EL ESTADO DE CHIAPAS, SOLICITO AL PARTIDO CHIAPAS UNIDO QUE MIS DATOS PERSONALES (NOMBRE, DOMICILIO, EDAD, ESTADO CIVIL Y CLAVE DE
ELECTOR), CONTENIDOS EN ESTE DOCUMENTO DE AFILIACION SEAN TRATADOS COMO CONFIDENCIALES”

NOMBRE(S) APELLIDOPATERNO APELLIDO MATERNO
N T o O e O e O O I A
CLAVE DE ELECT OR SECCION
(Him| 1 [ | | | | [ |
SEXO FECHA DENACIMIENTO
DOMICILIO ACTUAL COLONIA CODIGO POSTAL
ESCOLARIDAD/OCUPACION TELEFONO CORREO ELECTRONICO
SELLO
PROTESTOLONECESARIO FIRMADEL RESPONSABLEDE LA AFILIACION
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