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ANEXO 2. FORMATO DE CERTIFICACIÓN DE PERTENENCIA DE KUMPAÑY

Bogotá, D.C. (   ) de ___ de ___
Doctor (a)

______________________________________
Director de Asuntos Indígenas, Rom y Minorías

Ministerio del Interior 

Calle 12B No. 08-46 Piso 1

Bogotá

Asunto: Certificación de Certificación de Pertenencia de Kumpañy
Apreciado Doctor:

Yo ___________________________ identificado con la cédula de ciudadanía N° ______________ de ____________, solicito se me expida una Certificación de Pertenencia de Kumpañy, de acuerdo al auto censo presentado por la kumpania de ____________________ para trámites legales y otros.
Agradezco su atención,

_________________________

Nombre y firma de quien solicita.

CC:

Dirección de correspondencia ______________

Teléfono ______________

Anexos: Número de folios (      )
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