Primer Nombre

Primer Apellido

Tipo de documento

Fecha de expedicion

Celular

Redes sociales

Ocupacioén

Ubicacién

Departamento

Ciudad

Localidad

Motivo de desafiliacion

COLOMBIA
JUSTA

1 ﬁ C Libres!

NIT 901245743 - 4

Solicitud de desafiliacion Partido Colombia Justa Libres

Segundo Nombre

Segundo Apellido

Documento

Fecha de nacimiento

Correo

Sexo

Autorizacion y derechos del titular de la informacion

Dejo constancia que he suministrado informacidn comprensible en torno a mis derechos referentes con el tratamiento de mi
informacién personal, en particular el de presentar consultas, peticiones y quejas.

Que manifiesto de forma expresa, inequivoca y personal, la voluntad de desafiliarme a la organizacién del partido como miembro
de esta agrupacion, a partir de la fecha de diligenciamiento y entrega del presente formulario.

Como constancia de conocimiento, voluntad y aceptacion firmo a los dias del mes del afio 20__ en el municipio de

Firma del Afiliado

Huella dactilar

Personeria Juridica No. 3198 del 20 de diciembre de 2018 del C.N.E.
Email: contactenos@colombiajustalibres.org — Bogota D.C. — Colombia




