Unidad de Financiamiento,
Transparencia y Fiscalizacion
a Partidos Politicos y Candidatos

Con transparencia fortalecemos la democracia

Elecciones Primarias

Declaracién Jurada del Precandidato (a)

Nombre Completo:

DNI: Estado Civil:
Correo Electroénico: Profesion:
Numero Telefonico: Nivel Electivo:
Municipio Departamento:
Domicilio:

Movimiento Interno:

Partido Politico:

Por medio de la presente hago DECLARACION JURADA como Sujeto Obligado en las
Elecciones Primarias a celebrar en el ano , para hacer del conocimiento publico y
particularmente de la Unidad de Financiamiento, Transparencia y Fiscalizacion, lo siguiente:

1. Que no recibi ningun tipo de financiamiento publico y/o privado.
2. Que norealicé ningun gasto de campana de los contenidos en el Articulo 16 de la Ley de
Financiamiento, Transparencia y Fiscalizacion a Partidos Politicos y Candidatos.

Manifiesto, tener pleno conocimiento de las auditorias In Situ y demas monitoreos, que la
Unidad de Financiamiento, Transparencia y Fiscalizacion realizé durante y posterior al periodo
de campana electoral para corroborar el cumplimiento y veracidad de la presente Declaracion
Jurada.

De igual manera, manifiesto que tengo conocimiento pleno de las sanciones que en caso de
incumplimiento de la presente Declaracion Jurada, se impondrian por parte de la Unidad de
Financiamiento, Transparencia y Fiscalizacion, en los plazos ya establecidos por la ley.

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de
municipio de Departamento de a los
dias del mes de del ano

Nombre y Firma del precandidato (a), y de no saber escribir, colocar huella.

FIRMA

Junto a esta Declaracion Jurada debe ser acompafado por una copia integra del Documento Nacional de Identidad del candidato o candidata que
presenta en su condicion personal, y debidamente autenticada ante notario publico.
De ser presentada ante la Unidad por un Tercero, se tomara registro del nombre, niumero de teléfono y Documento Nacional de Identidad.
Copia integra de este conjunto de documentos para la entrega del recibido por el receptor

*Toda informacidén que se solicite en el formato es de caracter obligatorio y para uso exclusivo de la UFTF.
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