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PARTIDO DE INTEGRACION NACIONAL

Seguridad y compromiso social

DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS

CEDULA N° EXPEDIDA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

DIRECCION RESIDENCIA

BARRIO MUNICIPIO DPTO

TELEFONO CELULAR(ES)

DIRECCION TRABAJO

TELEFONO(S)

CORREO ELECTRONICO

PROFESION U OFICIO

NIVEL ACADEMICO PRIMARIA [ | BACHILLERATO [ | UNIVERSIDAD [ | POSTGRADO| |

SITIO DE VOTACION

DEPARTAMENTO MUNICIPIO PUESTO N°

Con mi firma manifiesto mi afiliacion al Partido de Integracién Nacional PIN y me comprometo a
cumplir sus estatutos y la normatividad legal vigente.

FIRMA



