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Gobierno Consejerfa de Sanidad
deCanarias  Secretaria General Técnica

REGISTRO DE MANIFESTACIONES ANTICIPADAS DE
VOLUNTAD EN EL AMBITO SANITARIO DE CANARIAS ANTE
FUNCIONARIO DEL REGISTRO.

REVOCACION DE REPRESENTANTE POR EL OTORGANTE

DATOS PERSONALES

OTORGANTE

Por medio del presente escrito revoco el nombramiento de representante

REPRESENTANTE

para la manifestacion del consentimiento informado en los casos previstos en el Decreto 13/20086,
de 8 de febrero.

LUGAR, FIRMA Y RUBRICA

Firmay rdbrica

Avda. Juan XXIII, n° 17 — 62 Planta Rambla Santa Cruz, 53
35071 — Las Palmas de Gran Canaria 38071 — Santa Cruz de Tenerife
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