






Fecha:   dd/mm/aaaa       

Entidad:

Nombre del partido político: __________________________________________________________

Siglas: __________________________________________________________

RFC: __________________________________________________________

Número de acuerdo, resolución o documento que 

acredita el registro como partido político local: ___________________________________________________________

Año de creación:

Fecha en que surte efectos el registro: dd/mm/aaaa Fecha de la 1er prerrogativa: dd/mm/aaaa

Nombre del Presidente: ____________________________________________________________

Teléfono: Correo Electrónico:

Nombre del Representante ante Consejo: ____________________________________________________________

Teléfono: Correo Electrónico: ___________________________________________

Estatus actual del partido político: 

Número de acuerdo, resolución o documento que 

acredita la improcedencia del registro:

¿El partido recibió ministraciones previo a la 

declaratoria de improcedencia del registro?:

En caso afirmativo, señalar el periodo en el que recibió ministraciones: Inicio: dd/mm/aaaa Fin: dd/mm/aaaa

¿Se encuentra impugnado el acuerdo de improcedencia de registro?:

Número de expediente: ______________________________________________________________

Número de acuerdo, resolución o documento que acredita la pérdida de registro como partido político local: ___________________________________________________________________

Fecha en la que surte efectos la pérdida de registro: dd/mm/aaaa Fecha de última prerrogativa: dd/mm/aaaa

¿Se encuentra impugnado el acuerdo de pérdida de registro?:

Número de expediente: ____________________________________

Nombre del Interventor: ________________________________________________________________

Teléfono: ___________________________ Correo Electrónico: ___________________________________________________

Fecha de la emisión del aviso (art. 97, numeral 1, inciso d, fracción I. de la LGPP): dd/mm/aaaa

Fecha de inicio de la liquidación: dd/mm/aaaa Fecha de término de la liquidación: dd/mm/aaaa

Número de acuerdo, resolución o documento que acredita la liquidación: ________________________________________

Número de expediente: _____________________________________

Estatus: Prevención  En proceso de liquidación Liquidado Otro. Especifique

___________________________________________

En caso de pérdida de registro, indica la etapa en la que se encuentra el proceso

Datos de constitución del partido político

Datos generales del partido político
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