
 

 

 

 

 

 

 

AUTORIZACIÓN DE 

RETIRO DE ANTECEDENTES JUDICIALES 
 

 

 

QUIEN SUSCRIBE: _________________________________________________ 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _______________________________________ 

AUTORIZA A RETIRAR CAJ: _________________________________________ 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ______________________________________ 

N° DE TEL. DEL AUTORIZADO: ______________________________________ 

 

 

FIRMA DEL AUTORIZANTE                                                                        FIRMA DEL AUTORIZADO 

 

ESTE FORMULARIO DEBERÁ SER PRESENTADO POR EL AUTORIZADO JUNTO A SU 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y COPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL AUTORIZANTE 


