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	Formato 2 – REOM

	Registro Estatal de Organizaciones Migrantes

	Nombre de la 
Federación / Confederación:
	
	Logotipo de Organización:
	

	Teléfono:
	
	Correo electrónico:
	

	Lugar y fecha:
	

	Toma de Nota

	A la Organización Migrantes denominada:

	

	Objetivo de la Organización Migrante:

	

	Mesa Directiva de la Federación / Confederación
	Integrantes de la Organización Migrante

	
	Nombre completo
	Cargo en la Organización

	Presidente(a)
	
	
	

	
	
	
	

	Vicepresidente(a)
	
	
	

	
	
	
	

	Secretario(a)
	
	
	

	
	
	
	

	Tesorero(a)
	
	
	

	
	
	
	

	Vocal
	
	
	

	
	
	
	

	Representante en México
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	El listado de integrantes de la Organización se adjunta y forma parte integral de este documento, para los fines a que haya lugar y a solicitud de la parte interesada, ratifico el contenido de este documento.

	

	Nombre y firma del Presidente de la Federación / Confederación
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