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SOLICITUD DE PAGO DE LA REPOSICION DE
VOTOS

CODIGO: GF - F - 001

VERSION: 1

ANO DE LAS ELECCIONES

FECHA: AGOSTO 06 DE 2021

DATOS DEL CANDIDATO

NOMBRE (S) COMPLETOS:

APELLIDOS COMPLETOS :

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD :

LUGAR DE EXPEDICION DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

DIRECCION: CIUDAD:
CORREO ELECTRONICO: N° CELULAR: N° TELEFONO:
FECHA (dd/mm/aa) FIRMA:
(,0"’ CUENTA DE CUENTA
TRANSFERENCIA CHEQUE
g AHORROS CORRIENTE Q

NUMERO DE CUENTA:
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REQUISITOS PARA PAGO: 1. Fotocopia de cédula de ciudadania legible.

2. Certificacién Bancaria no mayor a 30 dias.

3. Formulario de solicitud de pago de la Reposicion de Votos, diligenciado. Descargarlo de la pagina del Partido Liberal Colombiano.

Estos documentos son requisitos para el pago.

MEDIOS A RADICAR:

Fisico: Radicar y/o enviar la documentacion en fisico en la direccién Avenida Caracas, No.36-01 en la ciudad de Bogota D.C., dirigido al drea de Gestion

Financiera del Partido Liberal Colombiano.

Avenida Caracas, No.36-01 Bogotd D.C., Colombia
Teléfonos: (1) 5189500 - 3162401573 Extensiones 1122 - 1123




