
 

F. 1.10.4.067004 ACT. XI-2021 
- INFORMACIÓN PUBLICA - 

Ciudad y Fecha  

 
Señores: 
Banco Popular 
Sucursal  
Ciudad 
 
 
Apreciado Señores: 
 
 

Atentamente relacionamos la lista de las personas que donaran a la campaña 
______________________ del Candidato ________________________________  

identificado con cedula de ciudadanía número ___________________________ de 
________________  del partido _______________________  
 
 

No. 
NOMBRES Y 
APELLIDOS 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACIÓN 

NACIONALIDAD DIRECCIÓN TELEFONO 
VALOR A 
DONAR 

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

 
 

Agradecemos su atención. 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
____________________ 
Gerente de Campaña 
 

 


