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_____________,          de             _        de 20___ 

 
AUTORIZACIÓN PARA TRÁMITES A TERCEROS 

Yo,                                                                                                  , titular de la cédula de identidad 

Nro.                                      , AUTORIZO: 

Al señor/a                                                                                          , titular de la cédula de identidad 
 

Nro.                                      ,  a llevar a cabo el siguiente trámite: 
 
 
 

 

FIRMA 

Para realizar el trámite, se deberá presentar: 

 Formulario del requerimiento con firma original del titular. 

 Cédula original o copia legible del titular. 

 Cédula original de la persona que va a realizar el trámite. 

  

 

  

 

 

    

 

  

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MARQUE EL TRÁMITE A REALIZAR: 

Cambio de Domicilio   

Certificado de Apoliticismo   

Certificado de Empadronamiento   

Certificado de haber sido MJRV   

Certificado de no adeudar al Estado   

Certificado de no haber sido Directivo de una OP   

Certificado de Votación   

Certificado Goce de Derechos   

Justificaciones   

Solicitud de Desafiliación / Renuncia   

Solicitud de Nulidad de Afiliación  
 

 

Nota de liberación de responsabilidad: Declaro que la información entregada en el presente 

formulario es verídica, haciéndome responsable de la misma, por lo que en caso de falsedad y/o 

adulteración, tomaré las acciones legales correspondientes, o en su defecto el Consejo Nacional 

Electoral, de ser necesario. 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 
IMPORTANTE: Presentar una autorización por cada trámite. 


