DECLARACIÓN JURADA



Por el presente instrumento, yo ____________________________________, cédula nacional de identidad número ____________________, de nacionalidad _________________, de estado civil ________________, ocupación ____________________ domiciliado en ___________________________ ciudad de __________________, declaro bajo juramento que habiendo tomado conocimiento de que figuro en el Registro Nacional de No Donantes llevado por el Servicio de Registro Civil e Identificación de Chile, 	vengo en forma libre y espontánea a manifestar mi voluntad de ser donante de órganos, renunciando a la referida inscripción para todos los efectos legales.





_______________________
FIRMO ANTE MI



______________________
NOTARIO PÚBLICO
