
  

 

 

 

 

 

SOLICITUD DE LICENCIA 

 

 

NOMBRE:____________NOMBRE:____________NOMBRE:____________NOMBRE:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

ESTADO CIVIESTADO CIVIESTADO CIVIESTADO CIVIL:___L:___L:___L:______________________ TELÉ___________________ TELÉ___________________ TELÉ___________________ TELÉFONO:___FONO:___FONO:___FONO:_______________________________________________________________________________________________    

TIPO DE LICENCIA_TIPO DE LICENCIA_TIPO DE LICENCIA_TIPO DE LICENCIA________________________________________ MUNICIPIO:___________________ MUNICIPIO:___________________ MUNICIPIO:___________________ MUNICIPIO:________________________________________________________________________________    

DONADOR DE ÓDONADOR DE ÓDONADOR DE ÓDONADOR DE ÓRGANOS Y TEJIDOS: RGANOS Y TEJIDOS: RGANOS Y TEJIDOS: RGANOS Y TEJIDOS:             SI(SI(SI(SI(    ))))        NO(NO(NO(NO(    ))))    

    

EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A:EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A:EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A:EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A:    

NOMBRE: __________NOMBRE: __________NOMBRE: __________NOMBRE: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

DOMICILIO:_____DOMICILIO:_____DOMICILIO:_____DOMICILIO:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

TELÉFONO: _________________TELÉFONO: _________________TELÉFONO: _________________TELÉFONO: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

    

    

    


