
DERECHO DE PETICION 
 

Fecha,                _____de                   de 2.00 
 
 
Doctor(a) 
 
 
 
La Ciudad. 
 
 
 
Los suscritos firmantes del presente, con  las respectivas cedulas de ciudadanía al pie de 
nuestras firmas, mayores de edad, vecinos de__________________ en nuestra calidad 
de ___________(comunidad, veedores, ciudadanos, etc.), a través del presente escrito 
elevamos ante Usted el presente Derecho de Petición, de acuerdo con el articulo 23 de la 
Constitución Nacional para solicitar la siguiente información: 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
Para los efectos pertinentes recibiremos comunicación en la Secretaría de su Despacho o 
en_________________________del (barrio, corregimiento, vereda)________________ 
Municipio de ___________________________________________________________ 
 
 
Cordialmente, 
 
 
_____________________________                          ____________________________                              
C.c.No.                                                                        C.c.No. 
 
 
 
_____________________________                           ____________________________ 
C.c.No.                                                                         C.c.No.                          
 
 
 
 
_____________________________                           ____________________________ 
C.c.No.                                                                         C.c.No. 


