
ZONA INSCRIPCION N° LUGAR DE INSCRIPCIONFuncionario que recibe

HORA

1

2

Visto Bueno Junta Electoral:

LEOVIGILDO MOSQUERA MEDINA
Presidente

ANGIE KATHERINE BASTIDAS JARAMILLO
Secretaria

Dirección: _________________________________________  Telefono:_______________ C.E_______________

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

INSCRIPTORES                                                                VOTO PREFERENTE_____          VOTO NO PREFERENTE______

Dirección: _________________________________________  Telefono:_______________ C.E_______________

1

1

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

DIA MES

CODELCAUCA
ELECCION DE DELEGADOS 2026 - 2028

Formato de Inscripción de Listas
                 Espacio exclusivo para CODELCAUCA

FECHA DE INSCRIPCION
AÑO

Firma


