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Senores
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI
La Ciudad

Asunto  Autorizacion.

!

Yo, A ttes /‘ /, . \m..w ¢, identiicado(a) con la cedula de ciudadania No.
16 9O g \de (7, J/,' L autonizo en caso de ser necesaro a la Alcaldia de
Santiago de Cali para que puedan consultar mis datos en el registro de inhabilidades
correspondiente al certificado de delitos sexuales.

Atentamoento,
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Nombre
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