FORMATO 2 CRY

Fecha:

A quien corresponda
BIMODI
Biologia Molecular Diagnoéstica SA. DeC.V.

Yo
bajo protesta de decir verdad, hago constar que doy mi autorizacion para que mi hijo

sea sometido a andlisis de ADN mediante estudio del Cromosoma“Y” que seredliza
en su laboratorio; con lafinalidad de establecer si esté genéticamente relacionado
mediante filiacion paterna con:

Anexo ala presente una copia de mi identificacion oficial con fotografia (Credencial de
elector, Pasaporte, Formula migratoria, Cédula Profesional o Cartilladel Servicio
Militar).

Nombrey Firmadel Tutor del menor.

Nota: Esteformato debe de llenar se cuando €l individuo a analizar es menor de
edad.



