
 

 
REGISTRO DE FIRMA REPRESENTACIONES EXTRANJERAS 

 
Lugar y fecha:_______________________  

 
 
DATOS DEL FIRMANTE (COMPLETAR EN SU TOTALIDAD)  

APELLIDO/S: …………………………………………………………………………………………..... 

NOMBRE/S: …………………………………………………………………………....................................... 

TIPO Y N° DE DOCUMENTO: ……………………………………………………………………………... 

CARGO: ……………………………………………………………………………………  

TELEFONO:……………………………………………………………………………… 

E-MAIL:……………………………………………………………………………………….  

FECHA DE INICIO: ………………………… FECHA DE CESE:……………………….  

REPRESENTACIÓN:………………………………:::……………………………………………..  

PAÍS:…..………………………………...........................…………………….  

 
 

IMPORTANTE 
CADA PLANILLA CORRESPONDE A UN SOLO FIRMANTE. 

EL PRESENTE FORMULARIO DEBERÁ SER REMITIDO JUNTO A LA NOTA DE ACREDITACIÓN. 
 




