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ANEXO 1
Solicitud de Registro
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Participa para la integracién de los Consejos, Distrital No.

o0 Municipal de

Datos de la o el aspirante

Apellido paterno

Apellido materno

Nombre(s)

Edad:

Anos

Género: | Hombre O

Mujer C

Domicilio que aparece en la Credencial de Elector

Calle, avenida, calzada, etc.:

No. Ext. No. Int.

Colonia:

Municipio: Distrito:

Entidad: C.P.
Correo electrénico:

Teléfono particular: Lada Numero:

Teléfono adicional: Lada Numero:

Teléfono celular:
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Municipio

Nombre y firma de la o el aspirante
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