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________________,	CHIAPAS,	a	21	de	JULIO		de	2023.	
																																																																																																																																																													MUNICIPIO		

        
COMISIÓN	ESTATAL	DE	PROCESOS	INTERNOS	Y/O	ORGANO	AUXILIAR	MUNICIPAL	
DEL	PARTIDO	REVOLUCIONARIO	INSTITUCIONAL	
PRESENTE	
	

Las	y	los	suscritos,	militantes	del	Partido	Revolucionario	Institucional	venimos	a	solicitar	
el	registro	de	nuestra	planilla	identificada	con	el	color	______________,	para	participar	en	el	proceso	
interno	 de	 elección	 de	 las	 personas	 que	 integrarán	 los	 Consejos	 Políticos	 Municipales	 a	 que	
refiere	 la	 fracción	 XII	 del	 artículo	 144	 de	 los	 Estatutos	 del	 Partido	 representativos	 de	 esta	
territorialidad,	para	el	período	estatutario	2023-2026.	Para	 tal	efecto,	anexamos	al	presente	 la	
documentación	 requerida	 por	 la	 Base	 Decima	 de	 la	 convocatoria	 expedida	 por	 el	 Comité	
Directivo	Estatal.		
	

Asimismo,	 declaramos	 que	 estamos	 enterados	 de	 que	 la	 publicación	 de	 acuerdos	 y	
dictámenes	en	los	estrados	físicos	de	la	Comisión	Estatal	de	Procesos	Internos	en	Chiapas	y	en	la	
página	 de	 internet	 del	 Comité	Directivo	Estatal	https://prichis.org surte	 efectos	 de	 notificación,	
por	lo	que	manifestamos	nuestra	aceptación	del	compromiso	de	revisarlos	frecuentemente.		
	

En	 atención	 a	 lo	 que	 prescribe	 la	 convocatoria	 y	 el	manual	 de	 organización	 aplicables	
designamos	 como	 representante	de	nuestra	planilla	para	 todos	 los	 efectos	 al(la)	 ciudadano(a)	
_______________________________________.	
	

Adicionalmente,	nuestra	planilla	puede	ser	notificada	en:		
	
Domicilio:	__________________________________________________________	
Teléfono:				_________________________________________________________	
Correo	electrónico:	__________________________________________________	
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