Carta de autorizacién

Yo Matheo Prieto Gonzalez identificado con cédula de ciudadania 1001186680
como propietario del vehiculo Renault Duster placas blancas JTR 986, autorizo a los
conductores Mariluz Gonzalez Ciprian identificada con cédula de ciudadania 40042498 ya
Jean Didier Martinez identificado con cédula de ciudadania 19264900, para la movilidad y
circulamiento del vehiculo en territorio nacional,
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Hace constar que:

Jean Martinez
CC. 86791

Participo y aprobo el
,Saem UNIDOS

*“"ESCNNA

EN VIAJES Y TURISMO

Con una intensidad de 12 horas
Se firma a los _ 26 dias del mes de NOVIEMBRE _ de 2021
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Hace constar que:

Mariluz Gonzalez Ciprian
CC. 86791

Participo y aprobo el:
Curso:
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EN VIAJES Y TURISMO

Con una intensidad de 12 horas
Se firma alos 26 dias del mes de NOVIEMBRE  de 2021
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