
FUERZA POR MÉXICO PUEBLA 

DATOS DEL AFILIADO:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO 

  NOMBRE FECHA DE AFILIACIÓN 

DOMICILIO: 

SECCIÓN MUNICIPIO DISTRITO ENTIDAD 

CLAVE DE ELECTOR: 

Manifiesto mi voluntad de afiliarme de manera libre e individual a Fuerza por México Puebla 

FIRMA O HUELLA DGITAL DEL AFILIADO 

Declaro bajo protesta de decir verdad que es mi voluntad afiliarme al partido Fuerza por México Puebla, en 

forma individual y libre; de conformidad con lo establecido en los artículos del Estatuto de Fuerza por México 

Puebla y la integración y el funcionamiento de la Secretaria de Organización del partido y demás correlativos 

aplicables, comparezco ante este órgano partidario a solicitar mi afiliación al partido Fuerza por México 

Puebla en los términos y procedimientos previstos en la normativa de la materia, para lo cual adjunto al 

presente copia simple de mi credencial para votar con la finalidad de que sea integrada al expediente 

respectivo. 

Sus datos personales están protegidos conforme a la Ley General de Protección de Datos Personales en 

Posesión de Sujetos Obligados 

CORREO ELECTRÓNICO Y / O TELÉFONO




