SOLICITUD PARA EL REGISTRO DE CANDIDATOS
A DIPUTADOS POR EL PRINCIPIO DE REPRESENTACION PROPORCIONAL

FORMATO RPD
 (
Logotipo del Partido Político
)



________________ Baja California Sur, a __ de ________ de ______

Lic. ___________________
CONSEJERO (A) PRESIDENTE DEL CONSEJO GENERAL DEL INSTITUTO ESTATAL ELECTORAL DE BAJA CALIFORNIA SUR.
P r e s e n t e 

El que suscribe C. ___________________ en mi carácter de ___________ del Partido ________________, solicito de este Consejo General el registro de la Lista Plurinominal de candidaturas para contender en la integración de la Legislatura del Estado. Lo anterior de conformidad con lo dispuesto por los artículos 41,  fracción  I y  116,  base II, de  la  Constitución  Política  de  los Estados  Unidos  Mexicanos; 41 y 42 de  la  Constitución  Política  del  Estado Libre y Soberano de Baja California Sur; 19 fracción V, 52, 95, 99, 106, 154 de la Ley Electoral del Estado de Baja California Sur.

a) Lista Plurinominal de candidaturas a diputados de la cual se solicita el registro.

	Lista Plurinominal para Integrar la Legislatura del Estado

	Número
	Cargo
	Género
	Nombre de la o el Candidato

	1
	Candidato(a) Diputado (a) propietario (a)  
	
	

	
	Candidato(a) Diputado (a) suplente
	
	

	2
	Candidato(a) Diputado (a) propietario (a)  
	
	

	
	Candidato(a) Diputado (a) suplente
	
	

	3
	Candidato(a) Diputado (a) propietario (a)  
	
	

	
	Candidato(a) Diputado (a) suplente
	
	

	4
	Candidato(a) Diputado (a) propietario (a)  
	
	

	
	Candidato(a) Diputado (a) suplente
	
	

	5
	Candidato(a) Diputado (a) propietario (a)  
	
	

	
	Candidato(a) Diputado (a) suplente
	
	



b) Requisitos  establecidos  por  el  artículo 105 de la Ley Electoral del Estado de Baja California Sur y por el Acuerdo INE/CG/259/2014 del Consejo General del Instituto Nacional Electoral, por el que se aprueban los “Lineamientos que Establecen los Plazos, Términos y Condiciones para el Uso y Entrega del Padrón Electoral y la Lista Nominal de Electores a los Organismos Públicos Locales para los Procesos Electorales 2014-2015.
	1
	Candidato(a) Diputado(a) Propietario (a)
	Candidato(a) Diputado(a) Suplente

	
	Apellido Paterno, Apellido Materno y Nombre Completo.

	Apellido Paterno, Apellido Materno y Nombre Completo.

	
	Lugar y Fecha de Nacimiento

	Lugar y Fecha de Nacimiento

	
	Domicilio

	Domicilio

	
	Tiempo de Residencia en el domicilio

	Tiempo de Residencia en el domicilio

	
	Ocupación

	Ocupación

	
	Edad

	Edad

	
	Clave de Elector

	Clave de Elector

	
	Sexo
	Sexo



Nota: agregar tantos como se requiera.

La Paz, Baja California Sur, a ____ de _______ de ______.


_______________________________
(NOMBRE COMPLETO Y FIRMA)
(CARGO EN EL PARTIDO POLÍTICO)






























[bookmark: _GoBack]La información contenida en este documento deberá cumplir con los requisitos legales, necesarios.
        

