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FORMULARIO SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN 
 

 

_______Ciudad y fecha______________ 

 

 

Señores 

PARTIDO LIBERAL COLOMBIANO 

SECRETARÍA GENERAL  

 

 
Yo ___________Diligencie el nombres y apellidos__________, identificado (a) 

con cedula de ciudadanía No. Diligencie número de cedula, expedida en 

_________Diligencie lugar y fecha de expedición________, solicito a ustedes de 

la manera más respetuosa, se expida certificación de: 

 

  (Marque con una x)  

 Militancia  

 Aval  

 Dignidad ostentada  Indique No. De 

Resolución. 

Dignidad 

 Otras dignidades: Relaciones todas las dignidades que 

espera le sean certificadas y adjunte 

documentos soporte. 
 

Atentamente, 

 

 

______________ (DILIGENCIE nombre del suscriptor) ________________ 

CC No. ________ (DILIGENCIE suscriptor) ______ 

Dir. _ (DILIGENCIE lugar de notificación del suscriptor) ______ 

Tel. _ (DILIGENCIE número telefónico de contacto y celular del suscriptor)  

E-mail. __ (DILIGENCIE dirección E-mail del suscriptor) _______ 

ANEXO COPIA DE LA CÉDULA DE CIUDADANÍA AL 150% 

ANEXO OTROS DOCUMENTOS: 

 

 

 

Firma: __ (DILIGENCIE firma del suscriptor) _ 
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