
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS EDAD T.I. C.C. NÚMERO FIRMANro.
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ORGANIZACIÓN ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

FORMULARIO
RECOLECCION DE FIRMAS DE APOYO A CANDIDATURAS

CONSEJO MUNICIPAL DE JUVENTUD

Los suscritos jóvenes, declaramos que adherimos a la lista de candidatos para Consejo Municipal de Juventud  
encabezada por _______________________________, en la circunscripción territorial del Municipio  de Pasto en 

las elecciones que se celebrarán el 11 de mayo del año 2011 para el periodo 2011 - 2014.
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Hoja ____ de ____
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