CAMBIORAADICAL HACE!

FORMULARIO DE INSCRIPCION DE DIRECTORIOS

PARTIDO CAMBIO RADICAL

Fecha registro del formulario:

DATOS DE CONSTITUCION DEL DIRECTORIO

Departamental Distrital Municipal Local
Fech i
Nombre del municipio o localidad y del departamento | Numero de echa de Clud.ad de
Acta de reunion de

o distrito capital miembros

contitucion

contitucion

DATOS PERSONALES DEL COORDINADOR

Apellidos

Nombre

No. Identificacion

Lugar de expedicion

Direccidn de residencia Ciudad Departamento Teléfono
Direccidn de trabajo ICiudad |Departamento |Teléfono
Correo electronico ICeIuIar | Otro |
Fecha de afiliacion al partido :Calidad que sotenta dentro IdeI partido

DATOS PERSONALES DEL SECRETARIO
Apellidos Nombre
No. Identificacion ILugar de expedicion
Direccidn de residencia ICiudad Departamento Teléfono
Direccidn de trabajo ICiudad |Departamento |Teléfono
Correo electronico ICeIuIar | Otro |

Fecha de afiliacion al partido

Calidad que sotenta dentro del partido

MIEMBROS DEL DIRECTORIO

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

Calidad de miembro:

Fecha de afiliacion al partido:

Nombre:

Cédula No.:

Dreccion:

Ciudad:




e-Mail:

FORMULARIO DE INSCRIPCION DE DIRECTORIOS
PARTIDO CAMBIO RADICAL

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 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 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:




FORMULARIO DE INSCRIPCION DE DIRECTORIOS
PARTIDO CAMBIO RADICAL

0B,

CSi i

CAMBIOAADNCAL H.Ac

I Documentos anexos

Fotocopias de la cedula No. Folios
Acta de constitucion No. Folios
Delegaciones No. Folios
Otros documentos No. Folios
Firma Director Huella

Firma Secretario Huella



