AUTORIZACIÓN
Para:
Lokèt di Pèrmit
Departamentu Bentana di Informashon / Departamentu di Afgifte
Saliña 127 (Eurobuilding)
El suscrito,
Apellido i nombre: _______________________________________________________
Nacido en: __________________________ el: ________________________________
Número de identificación ________________________________________________	
Correo electrónico: _______________________________________________________

Autoriza:
Apellido i nombre:  ______________________________________________________
Nacido en: __________________________ el: ________________________________
Número de identificación ________________________________________________

Para que: 	      Solicitar		   Hacer información		Recoger			

[bookmark: _GoBack]Mi certificado de buena Conducta

Firma______________________________________	Fecha________________________

Apego: 
1. Copia de identificación de solicitante; 
2. Copia de identificación de representante autorizado
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