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EMBAJADA DE LA REPUBLICA DE CUBA

EN LA REPUBLICA DE CHILE

SECCION CONSULAR PODER ESPECIAL PARA MATRIMONIO

DATOS DEL COMPARECIENTE:

Nombres y Apellidos:

Sexo: ____ Ciudadania: Estado Civil: Ocupacion:
Fecha de Nacimiento: Lugar De Nacimiento:

No. de Identidad: Pasaporte: Nivel Escolar:

Direccion Particular:

Municipio:

Nombres y apellidos del padre:

Provincia:

Nombres y apellidos de la madre:

Categoria Migratoria Actual: Residente en Cuba: ____ Residente en el Exterior: ____ Emigrado: ______
DATOS DEL APODERADO:

Nombres y Apellidos:

Sexo: ____ Ciudadania: Estado Civil: Ocupacidn:

Fecha de Nacimiento: Lugar De Nacimiento:

No. De Identidad:

Direccidn Particular:

Municipio: Provincia:

DATOS DEL CONYUGE:

Nombres y Apellidos:

Sexo: ____ Ciudadania: Estado Civil: Ocupacidn:

Fecha de Nacimiento: Lugar De Nacimiento:

No. de Identidad: Pasaporte: Nivel Escolar:

Registro del Estado Civil: Tomo: Folio:

Direccion Particular:

Municipio:

Provincia:

Nombres y apellidos del padre:

Nombres y apellidos de la madre:

Firma Del Compareciente:




DOCUMENTOS NECESARIOS PARA EL TRAMITE

e Fotocopia de pasaporte y carnet de identidad, ambas caras, del
compareciente

¢ Fotocopia del carnet de identidad, ambas caras, del futuro cényuge

¢ Fotocopia del carnet de identidad, ambas caras, del apoderado

e Fotocopia de Certificado de Solteria, Divorcio o Viudez, segin
corresponda

Todos estos documentos debe traerlos impresos el dia que venga a
recoger su escritura.

consulcubachile@gmail.com



