
TBIBTIIYAL SI]PBEIIIO DE ELECCIONES
REGISTRO CIVIL

APDLLIDOS Y NOIVIBRE DEL SOLICITANTD: NUMERO DE SOLICITL]D

SOLICITA RETIRAR SU CEDULA EN:

LUGAR Y FDCHA:

SOLICITUD DE: NUMDRO DD SOLICITUD

APtrLLIDOS Y NOMBRD DEL SOLICITANTD: CDDULA NUMDRO:

CONOCIDO COMO: SEXO:

PADRE: MADRE:

LUCAR DE NACIMIENTO: FECHA DD IÍACIMIDNTO:

PROVINCIA: CANTON: DISTRJTO ADMINISTRATIVO: CODIGO AT.ITERIOR

DISTRITO ELtrCTORAL: DIRDCCION EXACTA DE LA CASA:

TE,LtrFONO

LUOAR DEL RDTIRO: LUCARY FECHA:

FIRMA DEL SOLICITANTE

FIRMA TDSTICO No. CEDULA FIRMA TtrSTIOO No. CDDULA

FIRMA Y SELLO DEL AUTENTICANTE
OBSERVACIONDS: PDRSOIIA QUE RECIBD LA SOLICITUD:

MANO

F'IRMA DEL SOLICITANTE

F'OTO


