                                                                 Formato: FNAEmblema de la Organización


FORMATO DE NOTIFICACIÓN DE LAS ASAMBLEAS 




_____________, Sinaloa, a __ de ________ de 2017. (1)


Comisión Temporal para la Revisión del Procedimiento de 
Constitución de Partidos Políticos Locales del
Instituto Electoral del Estado de Sinaloa 
P r e s e n t e


El (la) que suscribe C._____________________ (2), en mi carácter de representante legal de la organización denominada “____________________” (3), con fundamento en el artículo 21 Reglamento para el Procedimiento de Constitución de Partidos Políticos Estatales, hago del conocimiento que la organización ha decidido realizar asambleas ______________ (4), así como la agenda con las fechas y lugares en donde se llevarán a cabo.

	Fecha:
	Hora del evento:
	Municipio o distrito:
	Dirección (Calle, número y colonia)
	Nombre del responsable de la organización de la asamblea

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Asimismo, le informó el proyecto del orden del día* que se abordará en las asambleas:

I. [bookmark: _GoBack]Municipales o Distritales

a) Verificación de asistencia y registro de las ciudadanas y los ciudadanos que se afiliaron libre e individualmente a la organización;

b) La declaración de la instalación de la asamblea por parte de la o del responsable de la organización;

c) Lectura, discusión y, en su caso, aprobación del proyecto de Documentos Básicos: Declaración de Principios; Programa de Acción y Estatutos. La asamblea podrá, con el voto de la mayoría, dispensar su lectura;

d) Elección de la dirigencia municipal o distrital u órgano equivalente, de acuerdo con sus estatutos;

e) Toma de protesta de la dirigencia municipal o distrital u órgano equivalente, según corresponda;

f) Elección de las y los delegados que asistirán a la Asamblea Estatal Constitutiva en representación del municipio o distrito de que se trate, debiendo elegir dos delegadas o delegados por cada quince mil electores; y,

g) Declaración de clausura de la asamblea.

II. Estatal constitutiva:

a) Verificación del quórum legal de las delegas y delegados;
b) Declaración de instalación de la asamblea por parte del responsable de la organización;
c) Lectura, discusión y, en su caso, aprobación del proyecto de Documentos Básicos: Declaración de Principios; Programa de Acción y Estatutos; 
d) Elección de la dirigencia estatal u órgano equivalente; 
e) Toma de protesta de la dirigencia estatal u órgano equivalente, y
f) Declaración de clausura de la asamblea. 

Sin otro particular, reciba un cordial saludo. 

A t e n t a m e n t e


	C. ____________________________ (2)
        ____________________________ (5)




Instructivo de llenado
(1) Anotar la fecha y lugar. 
(2) Anotar el nombre y apellidos del representante legal de la organización.
(3) Anotar el nombre de la organización que pretende constituirse como partido político estatal.
(4) Anotar si las asambleas serán distritales o municipales
(5) Firma autógrafa del representante legal de la organización.

                * El orden del día se seleccionará en atención a la asamblea que se pretenda realizar.
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