
Fecha:…./…../…..

Consentimiento 

Readecuación del nombre

Quien suscribe …………………….. …………………………………………………………….. 

titular del documento de identidad N.º……………………..  de nacionalidad………………..

Y con domicilio actual en …………………………………..Departamento de …………………

Expreso mi consentimiento en  calidad de representante legal, estar de acuerdo con el cambio de 

nombre y sexo en los documentos identificatorios de mi hijo/a, o representado/a: 

…………………………………………………………………...titular de la cédula de identidad 

N.º………………………………………. de nacionalidad……………………………….. nacida/o  

el ……/……../…….. 

…………………………………………………………...

Firma


