
                                                 	
	

FORMATO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD 
DEL REPRESENTANTE DE LA ORGANIZACIÓN CIUDADANA 

 
COMISION ESTATAL ELECTORAL NUEVO LEÓN 
Presente.- 
 
 
El suscrito, __________________________________________, en mi carácter de 
representante de la organización ciudadana ______________________________, con 
credencial de elector con folio número ______________________ y con domicilio en la 
calle _______________________ número ________ de la colonia 
________________________________ en el municipio de ________________________, 
comparezco ante Usted para manifestar por mi propio derecho y bajo protesta de decir 
verdad, lo siguiente: 
 
PRIMERO. Tanto el suscrito como cada uno de los integrantes de la organización somos 
personas con ciudadanía mexicana en pleno goce de nuestros derechos civiles y 
políticos. 
 
SEGUNDO. Tanto el suscrito como cada uno de las personas que integra la organización 
no tenemos ninguna relación o vinculación con partidos políticos, agrupaciones o 
asociaciones políticas. 
 
TERCERO. Tanto el suscrito como cada uno de las personas que integra la organización 
no tenemos ninguna relación o vinculación con los poderes ejecutivo, legislativo o judicial. 
 
CUARTO. Tanto el suscrito como cada uno de los integrantes de la organización no 
tenemos vínculos familiares o de negocios con personas que laboren en la Comisión 
Estatal Electoral. 
 
Lo anterior se expresa con la finalidad de darle acreditación y validación al formato de 
solicitud de inscripción para fomentar la difusión y promoción de la educación cívica y la 
participación ciudadana. En caso de cualquier falsedad de información será aplicable lo 
que establece la Ley General de Instituciones y Procedimientos Electorales, la Ley 
General en Materia de Delitos Electorales y la Ley Electoral para el Estado de Nuevo 
León. 
 
 

Atentamente 
 
 

________________________________ 
Nombre y firma 

Monterrey, Nuevo León, ____de __________ de 201_ 
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