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M Unidad para
Interior las Victimas

FORMATO DE MANIFESTACION DE PARTICIPACION

Fecha de diligenciamiento del formato:

" Nombre: | [ cem: ]

[ Departamento de residencia: ] [ Municipio: ]

[ Fecha de nacimiento: ] [ Edad: ]g,Usted esta inscrito en el RUV? @
D

¢ Esta interesado en participar en el consejo de juventud como representante de la poblacion victima?

Firma



