
COMISIÓN DE ATENCIÓN A LA VIOLENCIA POLÍTICA EN RAZÓN DE GÉNERO CONTRA LAS MUJERES MILITANTES DEL PARTIDO ACCIÓN NACIONAL. 
PRESENTE.
(Nombre completo) por mi propio derecho y en carácter de militante con registro nacional de miembros de Partido Acción Nacional  ____________________________, con domicilio ________________________________________________________________________, mismo que autorizo para oír y recibir todo tipo de notificaciones y con número de teléfono _____________ y correo electrónico _______________, comparezco ante usted para manifestar lo siguiente.
(Narración clara y cronológica de los hechos que acontecieron y por los cuales se considera que existe posible violencia política en su contra) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Especificar nombre y cargo de la(s) persona(s) denunciada(s).
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
*Deberán de entregarse todo los elementos probatorios de los hechos mencionados, tales como documentos o archivos digitales.

____________________________
[bookmark: _GoBack]Nombre y firma 
* Deberá ser ratificada de manera personal en un plazo de 4 días. 

