
 

SECCIÓN CONSULAR DE CUBA EN ECUADOR 

MODELO PARA LA SOLICITUD DE PODER ESPECIAL 

FECHA DE SOLICITUD: ____________________ 

DATOS DE LA PERSONA QUE OTORGA EL PODER 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

LUGAR DE NACIMIENTO(MUNICIPIO, PROVINCIA) FECHA DE NACIMIENTO CIUDADANÍA ESTADO CIVIL 

CONDICIÓN MIGRATORIA CARNÉ DE IDENTIDAD PROFESIÓN / OCUPACIÓN TELÉFONO 

DIRECCIÓN PERMANENTE(CUBA): 

DIRECCIÓN TEMPORAL(ECUADOR): 

DATOS DE LA PERSONA APODERADA 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

LUGAR DE NACIMIENTO(MUNICIPIO, PROVINCIA) FECHA DE NACIMIENTO CIUDADANÍA ESTADO CIVIL 

CONDICIÓN MIGRATORIA CARNÉ DE IDENTIDAD PROFESIÓN / OCUPACIÓN TELÉFONO 

DIRECCIÓN PERMANENTE: 

PODER QUE OTORGA: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIRMA DEL SOLICITANTE: ____________________ 

NOTA: EL COMPARECIENTE DEBERÁ ANEXAR A ESTA PLANILLA EL TEXTO ÍNTEGRO CON LA ACCIÓN LEGAL QUE LE 

INTERESA INCLUIR EN EL PODER ESPECIAL. 

 


