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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	
	
	
	

Quienes	 suscriben,	 militantes	 del	 Partido	 Revolucionario	 Institucional	 con	 interés	 en	
participar	en	el	proceso	interno	de	elección	de	las	personas	que	integrarán	los	Consejos	Políticos	
Municipales	 a	 que	 se	 refiere	 la	 fracción	XII	 del	 artículo	 144	de	 los	 Estatutos	 integrantes	 de	 la	
planilla	identificada	con	el	color	_____________,	bajo	protesta	de	decir	verdad	declaramos	que:				

	
	

a) Somos	 cuadro	 de	 convicción	 revolucionaria,	 de	 comprobada	 disciplina	 y	 lealtad	 al	
Partido;	que	contamos	con	carrera	de	Partido	con	arraigo	y	prestigio	entre	la	militancia	y	
la	 sociedad;	 que	 tenemos	 amplios	 conocimientos	 de	 los	 postulados	 del	 Partido	 y	
reconocido	liderazgo.		

b) No	hemos	sido	dirigentes,	candidatos,	militantes	o	activistas	de	otros	partidos	políticos.	
c) No	 hemos	 recibido	 condena	 por	 sentencia	 ejecutoriada	 por	 delitos	 graves	 del	 orden	

común	o	federal,	ni	por	delitos	patrimoniales.		
d) No	 somos	 legisladores	 federales,	 ni	 locales,	 ni	 dirigentes	 de	 cualquier	 nivel	 de	 la	

estructura	partidaria,	ni	de	los	organismos	especializados,	sectores	u	organizaciones.	
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