
 

            

 

 

El que suscribe: _______________________________________de Nacionalidad: 

____________________________ 

Con Documento de Cedula de Identidad Paraguaya N°: 

___________________________________________________ 

En Caso de Ser Extranjero:         Pasaporte N° _______________________  

      DNI N°________________________      Carnet de Inmigrante N° ____________________________         

Otros __________________________________ 

Domicilio – Cuidad – Departamento 

_________________________________________________________________ 

Cargo que desempeña: ____________________________ Nombre de la Entidad 

______________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

Con Personería Jurídica Decreto N° ___________________ De Fecha 

______________________________________ 

N° Registro Nacional de Culto ______________________ 

 

Procedo a Registrar mi Firma ante el Funcionario autorizado del Viceministerio de Culto. 

 

 

 

  ....................................                    .......................................                  .....................................  

Firma igual que en el documento                   Firma igual que en el documento                  Firma igual que en el documento                           

 

 

 

 

 

               ------------------------------------------------- 

                Firma del funcionario del Viceministerio de Culto 
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