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EMBAJADA DE LA REPUBLICA DE CUBA
EN LA REPUBLICA DE CHILE

SECCION CONSULAR

REVOCATORIA DE ESCRITURA O

PODER ESPECIAL
DATOS DEL COMPARECIENTE:
Nombres y Apellidos:
Sexo: Ciudadania: Estado Civil: Ocupacién:

Fecha de Nacimiento:

Lugar De Nacimiento:

No. De Identidad: Pasaporte:

Direccion Particular:

Municipio: Provincia:

Categoria Migratoria Actual: Residente en Cuba: _____ Residente en el Exterior: ______ Emigrado:

DATOS DE LA ESCRITURA O PODER A REVOCAR:

Nombre del documento notarial:
Numero de Inscripcidn: Fecha en la que se realizo:

Nombre y Apellidos del Notario:

Sede de la Notaria:

Firma Del Compareciente:




DOCUMENTOS NECESARIOS PARA EL TRAMITE

e Fotocopia de pasaporte y carnet de identidad, ambas caras, del compareciente
¢ Fotocopia del documento notarial a revocar.

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

consulcubachile@gmail.com



