
Ciudad y fecha

Director General del Registro Civil

Quien suscribe [nombre (s) y apellido(s)], titular del [tipo de documento],

número ____________, domiciliado en_________________________,

mayor de edad, autorizo a [nombre (s) y apellido(s)], titular del [tipo de

documento] nro.______________ residenciado en

______________________, para que en mi nombre y representación

realice los trámites de solicitud y retiro de mi acta de nacimiento.

___________________

_______________________

[Firma del otorgante] [Firma del apoderado]

[Nombre y apellido del otorgante] Acepto el poder [Nombre y

apellido]

[Nro. documento de identidad de cada uno]

_______________ _______________

[Firma de los testigos]

[Nombre y apellido de cada testigo]

[Nro. documento de identidad de cada uno de los testigos]


