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        N°_____________/ 

 

CERTIFICADO DE RESIDENCIA 

 

El Presidente de la Junta de Vecinos 

__________________________________________de la comuna de Cauquenes, 

Rut:___________________________, viene a certificar la residencia de la persona que se 

menciona a continuación: 

NOMBRE : __________________________________________________ 

RUT  : __________________________________________________ 

DOMICILIO : __________________________________________________ 

FONO   : __________________________________________________ 

Se extiende el presente certificado para realizar tramites de 

________________________________________________________________________ 

 

__________________________ 

Presidente Junta de Vecinos 

Comuna de Cauquenes 

 

Cauquenes, __________________________ 
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