LOGO							                 
FORMATO FAF 
AFILIACIÓN
 									 Folio: ______________  

 ______________________________, a ___ de ___ de 20___
				           (Municipio y Estado)

LLENAR LOS ESPACIOS CONFORME A LA CREDENCIAL DE ELECTOR

El suscrito:

Apellido paterno. 			Apellido materno 			   Nombre(s)

Con domicilio:

Calle y número			 Colonia				Código postal

Ciudad / Población			   					Entidad

Clave de elector:        I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    I    


Sección electoral________ Fecha de nacimiento_________OCR____________________

_______________________				                  ________________________
       Teléfono móvil							Correo electrónico	

_______________________				                  ________________________
       Facebook								     Twitter				

Por medio de la presente, manifiesto expresamente de manera individual, libre, voluntaria y pacífica, mi afiliación a la organización con intención de obtener el registro como PPL, a partir de la fecha que se señala en este documento.
[bookmark: _GoBack]
_______________________
  				         Firma o huella digital
        (Firma como aparece en la credencial / huella en caso de no saber firmar)
 “Declaro bajo protesta de decir verdad que toda información proporcionada durante mi registro en esta afiliación es verídica y que en este acto renuncio de manera expresa a cualquier otra afiliación a algún partido político existente o a otra organización en proceso de constitución como partido político”.

        (Aquí la Organización deberá colocar su aviso de privacidad simplificado.)

