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FORMATO DE CARTA DE AUTORIZACIÓN PARA TERCEROS
Lugar y fecha.
Señores

Consejo de Gobierno del Régimen Especial de la Provincial de Galápagos

Ciudad. -

Por medio de la presente yo, (Agregar nombres y apellidos), con cédula de ciudadanía de identidad número (Agregar número de cédula), autorizo a la sr/sra ( Agregar nombre de la persona que realiza el trámite, ), para realizar el trámite de (detallar el tipo de trámite que desea presentar) en mi nombre.

El autorizado tendrá plena facultad para realizar todas las acciones tendientes y necesarias para el trámite mencionado, sin limitación alguna.

Atentamente,

(Nombres completos del titular)

Firma Electrónica

(Nombres completos de la persona autorizada)

Firma Electrónica
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