
SOLICITUD DE PERMISO PARA
USO DE PUBLICIDAD

Complete el formulario

Nombre del candidato solicitante: _______________________________

Lista a la que pertenece: ______________________________________

Nombres: __________________________________________________

Apellidos: __________________________________________________

Tipo de identificación: C.C            T.I            Número: ________________

Dirección: __________________________________________________

Departamento: _____________________________________________

Municipio: __________________________________________________

Categoría de su municipio: ____________________________________

Correo electrónico: __________________________________________

Celular: ____________________________________________________

Teléfono: __________________________________________________

Número de vallas solicitadas :

Número de cuñas radiales:

Número de aviso de prensa:

La solicitud no constituye una autorización, en los próximos días recibirá 
vía correo electrónico una respuesta por parte del partido Conservador 
Colombiano.
Complete el formulario y envíelo firmado al correo electrónico 
comunicaciones@partidoconservador.org 

__________________________________
Firma


