AUTORIZACIÓN PARA MENORES DE  21 AÑOS

El/La que suscribe....................................................................................................................................., de

estado civil..................................., de..............años de edad, domiciliado/a en ............................................
...................., de la ciudad de........................................................, Dpto......................................, Provincia de.....................................................,D.N.I.Nº............................................, padre / madre / responsable legal, AUTORIZA A : ...................................................................................................................................., a inscribirse en la Escuela de Agentes de Policía de Entre Ríos, y en caso de ser seleccionado a realizar el curso correspondiente.- Dando también mi expresa conformidad para que se requieran sus antecedentes policiales y judiciales ante los organismos competentes, a fin de cumplimentar el trámite correspondiente; y a que en caso de padecer una patología reciba la asistencia médica sanitaria que la misma requiera.- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
*La firma debe ser estampada ante

 la autoridad certificante




FIRMA: ..............................................................






   ACLARACIÓN:..............................................................

CERTIFICO: Que la firma precedente ha sido puesta en mi presencia, con acreditación de su identidad personal por intermedio del Documento Nacional de Identidad.- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
………………………………………….
Dependencia Policial,  Lugar y Fecha





Sello



Firma y Aclaración

