Eecha-:

La presente es para certificar QUE YO ....ovvvviiiiiiiiii i (Nombre del Solicitante)
autorizo a mi agente/representante, cuyas firmas se verifican a continuacién, a actuar
en mi nombre para recibir informacion, enviar o recoger el sobre/documentos sellados
una vez procesados.

Si Agente, complete los siguientes detalles: -

[NleYan]s] g=We <N FEN=Te =] Yol = 1RO

Nombre del personal gue recogera el sobre sellado: = .oooooee e

Datos de contacto de 18 AGENCIA: = ..o oot et ee e e e e e e e e e e e e e r e e e e e e eeeeees

Firma del agente autorizado: - e e
Si Representante, por favor complete los siguientes datos: -

Nombre de @ PErSONA: = e e et e e e nree e
Numero de identificacion de |a PersonNa: —........ooo e
Relacion con el solicitante: - e
Firma del representante autorizado: - =
Tenga en cuenta que el representante/agente debe presentar/traer una prueba
de identidad original, con fines de verificacion. No se proporcionara
informacion y NO se entregara ningan sobre que contenga
pasaporte/documento sin una prueba de identidad original.

Firma del Solicitante



