
ZONA INSCRIPCION N° LUGAR DE INSCRIPCION Funcionario que recibe
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INSCRIPTORES                                                                      VOTO PREFERENTE _____                   VOTO NO PREFERENTE _____
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CODELCAUCA

ELECCION DE DELEGADOS 2026 - 2028

Formato de Inscripción de Listas
                 Espacio exclusivo para CODELCAUCA

FECHA DE INSCRIPCION

Firma

1

PRINCIPALES

N° Apellido(s) Nombre (s) N° Cédula Firma



1

2

Visto Bueno Junta Electoral:

LEOVIGILDO MOSQUERA MEDINA

Presidente

Dirección: ____________________________________________  Telefono:_________________ C.E____________________

ANGIE KATHERINE BASTIDAS JARAMILLO

Secretaria

Dirección: ____________________________________________  Telefono:_________________ C.E____________________


