
 
 
  

 

Comisión de Elección, Integración e Instalación del Gobierno 

Comunitario del Municipio de Ayutla de los Libres.  

v 

            SOLICITUD DE ACREDITACIÓN COMO PERSONA OBSERVADORA 
DEL PROCESO ELECTIVO 2024 DE AYUTLA DE LOS LIBRES, GUERRERO 

 
Folio: ______________ 

 
________________________, Guerrero; ____de ____________ del 2024. 

 

 

COMISIÓN DE ELECCIÓN, INTEGRACIÓN E INSTALACIÓN DEL GOBIERNO 

COMUNITARIO DEL MUNICIPIO DE AYUTLA DE LOS LIBRES, GUERRERO. 

P R E S E N T E. 

 
Con fundamento en los artículos 15, 20 y 21 de los Lineamientos mediante los cuales se establecen las etapas y 

fases del modelo de elección, integración e instalación del gobierno municipal por usos y costumbres de Ayutla de 

los Libres, Guerrero; respecto al Proceso Electivo 2024, manifiesto bajo protesta de decir verdad, ser ciudadana (o) 

mexicana (o) en pleno goce de mis derechos civiles y políticos; o ser persona extranjera que acredita su permanencia 

legal en el país; que no soy ni he sido miembro de dirigencias nacionales, estatales o municipales de organización 

o de partido político alguno en los tres años anteriores a la elección; no soy titular, empleado, empleada, operador 

u operadora de programas sociales del gobierno federal, estatal o municipal; y que cumpliré con los cursos de 

capacitación, preparación e información que imparta el Instituto Electoral y de Participación Ciudadana del Estado 

de Guerrero, a través de la Comisión de Sistemas Normativos Pluriculturales, en coadyuvancia con la Comisión de 

Elección, Integración e Instalación del Órgano de Gobierno Municipal Comunitario y que actuaré conforme a los 

principios de imparcialidad, objetividad, certeza y legalidad. Para tales efectos, anexo copia fotostática de mi 

credencial para votar con fotografía, o en su caso del pasaporte, con los datos siguientes:  

 

Nombre: ______________________________________________________________________                                
     Apellido Paterno                                 Apellido Materno                                          Nombre (s) 

Domicilio: ____________________________________________________________________________________________ 
  Calle   Número   Colonia o Localidad 

 
____________________________________________________________________________ 
Ciudad                     Delegación O Municipio                 Estado /País           C.P. 
 
 

CLAVE DE ELECTOR:1 

                 

 
 
 
Tipo De           Número De 

Pasaporte2:_____________________________________Pasaporte:______________________________ 
 
Institución u Organización: _________________________________________________________________________ 
 
Teléfono: __________________________________ Celular: _______________________________________________ 
 
 
Se Auto adscribe Indígena:   Si             No          Grupo Étnico: _________________________________________ 
 
 
Correo Electrónico: _______________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

Firma 
 
 

 
_______________________________ 

(Nombre y firma) 

 
1 Solo para personas mexicanas 
2 Solo para personas extranjeras 
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