
DATOS DE CONTACTO

PRIMER NOMBRE

PAÍS

GRUPOS ÉTNICOS

DEPARTAMENTO DIRECCIÓN

TELÉFONO CELULAR E-MAILMUNICIPIO

AFROS COMUNIDADES NEGRAS RAIZALES

INDÍGENAS PALENQUEROS GITANOS

CAMPESINOS

*En caso de actualización de datos
no es un campo requerido

*

PENSIONADOS SINDICATOS

OTRO SECTOR SOCIAL _________________________________

LOCALIDAD

VERSIÓN 2016

NÚMERO DE DOCUMENTO / ID

SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

SECTORES SOCIALES

PARTIDO LIBERAL COLOMBIANO
PLANTILLA ÚNICA DE AFILIACIÓN Y/O ACTUALIZACIÓN DE DATOS


