
 

 

 

Autorización  

Trámites en el Centro de Atención Ciudadana 

 

 

Yo:  

Documento de identidad:  

Teléfono:  

Autorizo a:  

Documento de identidad:  

Teléfono:  

 

____________________________    _________________________________ 

          Firma del autorizante.           Firma del autorizado. 

 

 

En ____________________  a los días de: ________________________ año ________________________ 

 

 

El presente documento debe ir acompañado de fotocopia de cédula de identidad del solicitante. 

El autorizado debe acreditar su identidad. 

 


