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COLEGIO CARDENAL ANTONIO SAMORE
MATRÍCULA 2020

  

PODER SIMPLE DE APODERADO A UN TERCERO PARA TRÁMITE DE REGULARIZACIÓN EN ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL.

DECLARACIÓN JURADA:




 POR LA PRESENTE, con fecha _____/______/20___. 


Yo___________________________________________________, RUN/PASAPORTE/DNI 

___________-____, con domicilio en ___________________________________________,

comuna ______________________, apoderado de ________________________________, 

RUN/IPE ___________-___. 

___________________________                                     
             FIRMA APODERADO

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE, concedo la facultad de realizar en mi representación el 

Trámite en establecimiento educacional a don/doña ______________________________,

 RUN/PASAPORTE/DNI ___________-____, para efectos del Registro Público en busca de una vacante. 

ASIMISMO, DECLARO QUE LA INFORMACIÓN PROPORCIONADA ES VERAZ. EN CASO DE NO SERLO SE GENERARÁN CONSECUENCIAS CIVILES Y PENALES QUE A SU RESPECTO CONTEMPLA EL ORDENAMIENTO JURÍDICO CHILENO.


___________________________                                                           ___________________________
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