Declaracién jurada de no Donante.

En Santiago de chile.................. YO i, declaro bajo juramento, ser mayor de 18
anos, de estado Civil .....cceeevnieninennanns de profesion ......ccccveeeveennennnn. RUt oo
domiciliadoen .....cccceeevenenennen.e.

Manifiesto expresamente mivoluntad, en el sentido de no ser donante de ninguno de mis
drganos una vez fallecida, bajo ningun concepto. A mayor abundamiento, deseo que mi
manifestacidon de voluntad quede expresamente registrada, en el registro nacional de no
donantesy en el libro electronico que para estos efectos lleva el Oficio N° 26 de Santiago.

Respecto a mivoluntad no podra haber ninguna declaracidn, interpretacidén contradictoria.

Faculto expresamente, a cual queria de mis parientes, para informar de mi resolucién, al
Registro Civil.

Firma No Donante:




