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FORMATO CJ-11 SOLICITUD DE COALICIÓN CANDIDATO DEL PARTIDO CENTRO DEMOCRÁTICO.

Fecha


  
Dra. Nubia Stella Martínez Rueda
Directora Nacional
Partido Centro Democrático 


ASUNTO: Solicitud de Coalición candidato del Partido Centro Democrático.


__________________________________________________, identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de Candidato, por medio de la presente me dirijo respetuosamente a usted con el fin de solicitar se estudie la posibilidad de realizar una coalición con el Partido ______________________________________________________, de antemano agradezco la atención y colaboración prestada.

Que teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, me permito anexar en hoja adjunta los datos necesarios para realizar el documento titulado “acuerdo de coalición” el cual se tiene como requisito sine qua non para realizar la inscripción ante la Registraduría.



  
Cordialmente,

FIRMA: 		 	_________________________       

NOMBRE:		 	_________________________
CÉDULA:			_________________________ 
TELÉFONO:			_________________________
CORREO ELECTRÓNICO: _________________________
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Alcaldía Gobernación 

Municipio:

LUGAR DE EXPEDICIÓN



NOMBRE Y APELLIDO DEL 

CANDIDATO



NOTA: 1. Al presente documento se debe anexar copia de la Resolución mediante 

la cual se reconoció personaría jurídica a los Partidos que hacen parte de la 

coalición, o copia del acta de inscripción del G.S.C. 2. Si la Coalición está 

conformada por más de 2 dos movimientos políticos se debe imprimir el presente 

formato las veces que sea necesario.

TELÉFONO



NO. DE CÉDULA



LUGAR DE EXPEDICIÓN

DIRECCIÓN



CIUDAD



NOMBRE Y APELLIDO DEL 

REPRESENTANTE LEGAL O 

SU DELEGADO PARA LA 

FIRMA DEL ACUERDO



DATOS DEL REPRESENTANTES DEL MOVIMIENTO QUE CONFORMA LA COALICIÓN 



NOMBRE DEL PARTIDO 

POLÍTICO O G.S.C



DISTRIBUCIÓN DE LA 

REPOSICIÓN



RESPONSABLE DE LA 

AUDITORIA Y RENDICIÓN 

DE CUENTAS



POSICIÓN DE LOS LOGOS 

EN EL TARJETÓN



CONFORMACIÓN DE LA 

TERNA EN CASO DE UNA 

POSIBLE FALTA 

ABSOLUTA



SOLICITUD DE COALICIÓN PARA:

Departamento:

NOMBRE DE LA 

COALICIÓN 



PARTIDOS O GSC QUE 

CONFORMAN LA 

COALICIÓN



NO. DE CÉDULA
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