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Carta Poder (cambio de direccidn)
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Es necesario la firma manuscrita si el nombre no esté escrito a propio pufio (digitalmente en la computadora o sellado).
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Yo, propongo al representante a hacer los siguientes actos. RIEBAIZEH. UTDITAEEELET,
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%< Sin falta traiga el Zairyd Card (tarjeta de residencia) de todos los que realizan el cambio de
direccion. (excepto el cambio de direccion a otra ciudad)
* EREDCK, ERHELROEEN—FAREELGYET . ERHEBEZERS)

Marque con uno M en el tramite que hard. Zu¥z3EIzFzvsMELTCEE L,
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Nueva direccion
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Nuevo cabeza de
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Continué en la espalda E@I<#< |::>




Escriba el nombre, fecha de nacimiento, sexo y parentesco de todas personas que va a cambiar la

direccion empezando por el cabeza de familia (solamente las personas que estan en la misma

familia que el cabeza de familia)
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SCATENCION:

<> Esa carta poder debe ser llenada en su totalidad por el solicitante

persona llenar es invalido.,

S

por favor, informar directamente en la oficina responsable.

Si tiene defecto en la informacion llenada en la carta poder, no puede aceptar la solicitud.

ropria_persona). Si otra

Es necesario hacer la identificacion personal del representante. Presentar el zairyl-card y otros.

Si con cambio de direccion, necesita hacer otros tramites (del Seguro Nacional de Salud y otros),
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