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__________________, ___ de_________ de 2019 

 

Señores 
Movimiento Alternativo Indígena y Social – MAIS 
Ciudad 
 
Asunto: Postulación y aceptación de gerente de campaña. 

 

Yo ________________________________________________ con cédula de 

ciudadanía Nº _______________ de ___________________ en mi calidad de 

candidato(a) a _________________________________________ por el 

Movimiento Alternativo Indígena y Social – MAIS, he decidido elegir como gerente 

de campaña al señor(a) ___________________________________________ 

identificado(a) con cédula de ciudadanía Nº _______________ de 

____________________. 

Cordialmente, 

 

________________________                                         
Candidato(a) a __________________________              
C.C. _______________ de ________________ 
De _________________ 
 
 
Acepto:  
 
 
 
________________________ 
Gerente de Campaña 
C.C. ________________ de ________________ 
Correo electrónico: _____________________________ 
Dirección: _________________________________ 
Celular: ________________________ 
Teléfono fijo:  ___________________ 
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________________, ____de __________ de 2019 
 
 
 
Señores 
Movimiento Alternativo Indígena y Social – MAIS 

Ciudad 
 
Asunto: Postulación y aceptación de contador público.  
 
 
Yo ___________________________________ identificado(a) con cédula de 

ciudadanía Nº _______________ de _____________________ candidato(a) a 

________________________________________________ y avalado(a) por el 

Movimiento Alternativo Indígena y Social – MAIS, postulo como contador(a) de mi 

campaña al señor(a) ________________________________________________ 

con cédula de ciudadanía Nº _____________________ y portador(a) de la tarjeta 

profesional Nº _______________________ de la Junta Central de Contadores. 

Cordialmente, 

 

________________________                                         
Candidato(a) a __________________________              
C.C. _______________ de ________________ 
De _________________ 
 
 
Acepto: 
 
 
________________________ 
Contador público 
C.C. _______________ de ________________ 
Correo electrónico: _____________________________ 
Dirección: _________________________________ 
Celular: ________________________ 
Teléfono fijo:  ___________________ 


