JUNTA DE ACCIÓN COMUNAL _________________
MUNICIPIO DE_________ PERSONERÍA JURÍDICA ___ DE FECHA_____




NOTIFICACIÓN PERSONAL


La Comisión de Convivencia y Conciliación de la Junta de Acción Comunal_____________________________________________________, del municipio de_____________________, Departamento del Tolima, el día ______________ del mes de _____________ de ________,  se notifica del fallo No. __________de fecha________________ al señor(a)________________________________________________


Firma. El notificado, 

________________________________________
C.C. No. _______________________de ________________



Firma, Comisión de Convivencia y Conciliación
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______________________        ______________________    ______________________    
  Nombre			Nombre			           Nombre
  Conciliador 			Conciliador 		           		Conciliador 


