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Campana candidatos
PARTIDO COLOMBIA RENACIENTE




                                               

La entidad, corporación y/o persona natural ___________________________ hace entrega de _____________________________________ relacionado en el formato de donación de acuerdo con la siguiente información:
	ENTIDAD DONANTE:
	

	Nombre/Razón Social:
	

	C.C/NIT:
	

	Dirección:
	

	Departamento y Ciudad:
	

	Número telefónico:
	

	Nombre/Razón Social:
	

	C.C/NIT:
	


Tipo de donación
           EFECTIVO______       ESPECIE______       SERVICIOS______
La entidad, corporación y/o persona natural _____________________________ hace constar que entrega las donaciones según lo pactado. La entidad, corporación y/o persona natural beneficiaria hace constar que recibe a satisfacción la donación.
Para constancia se firma en Santiago de Cali a los (  ) días del mes de (  ) de 2019
ENTREGA                                                                      RECIBE
FIRMA, #C.C Y NOMBRE


             FIRMA, #C.C Y NOMBRE

___________________________



__________________________

___________________________



__________________________

___________________________



__________________________
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