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Comision Operativa Estatal: ,a de de 201___.
i i Di M Afio.
J al ISCO Ciudad y Estado fa es fio.
El Suscrito:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s}
Domicilio: ~ Calle
Colonia:
CP.
Teléfono: Celular:
Ciudad:
Estado:
=T 0 B SR
Chavede Elsdor Letueladaaitaale Lot L 4 1 L+ 1 ¢ F ]
Estado: | I I Distrito: | | I
Municipio: | Wi | Localidad: l | l ] I Seccion: | | ] | |
Por mi libre voluntad, solicito a usted mi ingreso a MOVIMIENTO CIUDADANO (Partido Politico Nacional), en virtud de estar de
acuerdo con su Declaracién de Principios y Programa de Accién. Asi mismo me comprometo a cumplir con sus Estatutos y
Reglamentos, y junto con sus demas miembros trabajar con entusiasmo por “SOLUCIONES CIUDADANAS PARA TI”

Acepto:

Firma o Huella Digital.

Copia de la Credencial de Elector Expedida por el Instituto Federal Electoral:




