
 

 
   

 

 
Yo, _____________________________________ , identificado (a) con cédula de 
ciudadanía No. ___________________  de ______________________ , por medio 
de l  presen te ,  so l ic i to  e l  des i s t imien to  vo lun tar io   de la  Radicac ión No.  
________________ , según lo establecido en el artículo 2.2.6.1.2.3.4 del Decreto 
Nacional 1077 de 2015. 
 

SOLICITUD DE DESISTIMIENTO VOLUNTARIO

Pereira, _________________

Señor:
CURADOR URBANO DE PEREIRA
La ciudad

  
 
 
 

Nombre ___________________________
 Firma _____________________________
 

Cédula No __________________________ 
 
     

Cl. 19 # 6-48 CC. Alcídes Arévalo Of. 407 / Pereira

606 341 9132 / 606 341 9133 +57 321 652 1692 +57 324 666 4725

informacion@curaduria2pereira.com.cowww.curaduria2pereira.com.co


