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FORMATO DE AUTORIZACION DE POSTULACION INICIATIVA “JUNTAS DE CRISTAL”
Organizaciones Comunales de Primer y Segundo Grado

Bogotá, D.C., octubre de 2020
[bookmark: _GoBack]
Señores
IDPAC
Ciudad

Asunto: Postulación a la convocatoria “Juntas de Cristal”

Respetados Señores:

De manera atenta, nos permitimos autorizar al señor (a) _____________________________ quien ocupa el cargo de __________________________ en la organización comunal _______________________________________ de la localidad______________ identificada con el código ___________, para presentar la postulación al reconocimiento “Juntas de Cristal”.

Igualmente, certificamos que los dignatarios firmantes (todos los dignatarios) tenemos pleno conocimiento de la iniciativa y compromiso con la misma.

Cordialmente,



__________________________________      __________________________________
Presidente(a)     Nombre   y   Firma		     Vicepresidente(a)    Nombre   y   Firma


__________________________________      __________________________________
Tesorero(a)         Nombre   y   Firma		     Secretario(a)          Nombre   y   Firma


__________________________________      __________________________________
Fiscal                 Nombre   y   Firma		     Conciliador(a)         Nombre   y   Firma

__________________________________      __________________________________
Conciliador(a)    Nombre   y   Firma		     Conciliador(a)         Nombre   y   Firma
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__________________________________      __________________________________
Delegado(a)    Nombre   y   Firma		     Delegado(a)       Nombre   y   Firma

__________________________________      
Delegado(a)    Nombre   y   Firma		     

___________________________________________________________________
Coordinador(a) de trabajo y/o Secretaria Ejecutiva de_______________     


___________________________________________________________________
Coordinador(a) de trabajo y/o Secretaria Ejecutiva de_______________     


__________________________________________________________________
Coordinador(a) de trabajo y/o Secretaria Ejecutiva de_______________     
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