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AUTORIZACION
Por medio de la presente yo:
Mayor de edad, con nacionalidad: y con N° de identidad:

y residencia en la col.
autorizo a la Sra. o (el) (Sr.):
con N° de identidad: para que realice el tramite de
renovacion y pago de contrato de la empleada (o) domestica (0):
con Numero de identidad:

Atentamente.
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