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Ciudad y Fecha 


Señores 
Movimiento Alternativo Indígena y Social – MAIS 




Asunto: Postulación y aceptación de Gerente de Campaña 



Yo ________________________________ identificada(o) con Cédula de Ciudadanía No. ______________ DE ____________.    candidato(a) a (CORPORACION) periodo (2026- 2030) y avalado (a) por el Movimiento Alternativo Indígena y Social -MAIS, postulo Y acepto como Gerente de Campaña AL SEÑOR____________________IDENTIFICADO CON C.C.________________DE ______________.

Adjunto documento de identidad y certificado de apertura de cuenta bancaria.



Cordialmente,




_____________________          
 NOMBRE: 
 CANDIDATO 
 C.C.
 CORREO ELECTRONICO:                         
 DIRECCION: 
 TELEFONO:



ACEPTO: 




NOMBRE: 
GERENTE DE CAMPAÑA
C.C.
CORREO ELECTRONICO: 
DIRECCION:  
TELEFONO:3192495286



Ciudad- Fecha 


Señores 
Movimiento Alternativo Indígena y Social – MAIS 


Asunto: Postulación y aceptación Contador.

Yo---------------------------------------- identificada(o) con Cédula de Ciudadanía No---------------- candidato(a) al SENADO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA  y avalado (a) por el Movimiento Indígena y Social -MAIS, postulo y acepto como contador(a)  de mi campaña al señor(a)  ______________________ identificado con c.c. _____________________________________  y con tarjeta profesional No________-T de la junta central de contadores.


Respaldo esta información adjuntando certificado de antecedentes disciplinarios emitido por la JUNTA Central de Contadores (FECHA VIGENTE A LA CAMPAÑA) y tarjeta profesional.


Cordialmente,


_____________________                      

NOMBRE: 
CANDIDAT@ 
C.C.
CORREO ELECTRONICO:                        
DIRECCCION: 
TELEFONO: 


Acepto:                                                                  
     
                                                                                                                                                                                                                                          
___________________________
NOMBRE:
C.C. 
T.P. 
Dirección: 
Teléfono:  
Correo electrónico: 
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