CSl

CAMBIOSIADICAL

FORMULARIO DE INSCRIPCION DE COMITE
PARTIDO CAMBIO RADICAL

Tipo de Comité: .... | Fecha registro del formulario:
DATOS DE CONSTITUCION DEL COMITE
Departamental Distrital Municipal Local
Nombre del municipio o localidad y del departamento | Namero de Fecha de Clud.a’d de
i . . Acta de reunion de
o distrito capital miembros o . L
contitucion | contitucion
DATOS PERSONALES DEL LIiDER 1
Apellidos Nombre
No. Identificacién Lugar de expedicion
Direccidon de residencia Ciudad Departamento Teléfono
Direccion de trabajo Ciudad Departamento Teléfono
Correo electrénico Celular Otro
Fecha de afiliacién al partido Calidad que ostenta dentro del Partido
DATOS PERSONALES DEL LiDER 2
Apellidos Nombre
No. Identificacion Lugar de expedicion
Direccidn de residencia Ciudad Departamento Teléfono
Direccion de trabajo Ciudad Departamento Teléfono
Correo electronico Celular Otro
Fecha de afiliacion al partido Calidad que ostenta dentro  del Partido
DATOS PERSONALES DEL LiDER 3
Apellidos Nombre
No. Identificacién Lugar de expedicion
Direccion de residencia Ciudad Departamento Teléfono
Direccion de trabajo Ciudad Departamento Teléfono
Correo electrénico Celular Otro
Fecha de afiliacién al partido Calidad que ostenta dentro del Partido




CSl

CAMBIOSIADICAL

FORMULARIO DE INSCRIPCION DE COMITE
PARTIDO CAMBIO RADICAL

MIEMBROS DEL COMITE

Nombre: Cédula No.:
Dreccion: Ciudad:
e-Mail: Celular:

Calidad de miembro:

Fecha de afiliacion al partido:

Nombre: Cédula No.:
Dreccion: Ciudad:
e-Mail: Celular:

Calidad de miembro:

Fecha de afiliacion al partido:

Nombre: Cédula No.:
Dreccion: Ciudad:
e-Mail: Celular:

Calidad de miembro:

Fecha de afiliacion al partido:

Nombre: Cédula No.:
Dreccion: Ciudad:
e-Mail: Celular:

Calidad de miembro:

Fecha de afiliacidon al partido:

Nombre: Cédula No.:
Dreccion: Ciudad:
e-Mail: Celular:

Calidad de miembro:

Fecha de afiliacion al partido:

Nombre: Cédula No.:
Dreccion: Ciudad:
e-Mail: Celular:

Calidad de miembro:

Fecha de afiliacidon al partido:

Nombre: Cédula No.:
Dreccion: Ciudad:
e-Mail: Celular:

Calidad de miembro:

Fecha de afiliacion al partido:

Nombre: Cédula No.:
Dreccion: Ciudad:
e-Mail: Celular:

Calidad de miembro:

Fecha de afiliacion al partido:

Nombre: Cédula No.:
Dreccion: Ciudad:
e-Mail: Celular:

Calidad de miembro:

Fecha de afiliacion al partido:




m FORMULARIO DE INSCRIPCION DE COMITE
<oy L SO PARTIDO CAMBIO RADICAL

I Documentos anexos

Fotocopias de la cédula gl No. Folios

Acta de constitucion No. Folios

Delegaciones No. Folios

Otros documentos No. Folios
Firma Lider 1 Huella
Firma Lider 2 Huella

Firma Lider 3 Huella
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