CERTIFICADO MÉDICO

CERTIFICO, que don(ña) ________________________________ ________________, C.I. Nº_____________________, se encuentra mental e intelectualmente sano(a) y capacitado(a) para manifestar su voluntad, y otorgar documentos notariales, pudiendo celebrar todo tipo de contratos, en especial la enajenación de parte de su patrimonio.-

SANTIAGO, __________________________________

NOMBRE MEDICO
:

C.I.Nº
:

DOMICILIO
:

TELEFONO
:

TIMBRE
:

FIRMA
:

FECHA
:

