Embajada de la

Republica Argentina

Confederacién Suiza

...................... yeeeeenende L. de 202,

Por la presente, el/la/x que SUSCIIDE, ... ...

............................................. ,con DNl argentino N®...........ccooiiiiii e,
[ F= T3 o [0 2= T =Y o 1 ,eldia......[....../
............ , AUTORIZO @ .....cniiiiiiiiivieeciivrcsn v sesn s s s s s snsnnsnsnsnnsasnsnnnnsas CON DNI

argentino / Pasaporte extranjero N° ...........coooiiiiiiiiiiiicicecer e , aretirar mi DNI/

PASAPORTE en las oficinas de esa Embajada — Secciéon Consular, asumiendo la

responsabilidad en forma exclusiva.

Junto a la presente autorizacién entrego a la persona autorizada fotocopia de DNI/pasaporte
extranjero de la persona autorizada.

FIRMA:

AClaraCION:
NOAe DN oo

Te.De contacto: ...oovvvieiee



