[image: image1.jpg]



 

PODER ESPECIAL 
DATOS DEL COMPARECIENTE:
NOMBRE Y APELLIDOS:
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO:
ESTADO CIVIL:
OCUPACIÓN:
PROFESIÓN: 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD O PASAPORTE CUBANO (si es residente en Italia):
CATEGORIA MIGRATORIA:

RESIDENTE EN (dirección completa):
TELEFONO:
DATOS DEL APODERADO EN CUBA:

PARENTESCO DEL APODERADO:
NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO:

OCUPACIÓN:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD (carné de identidad): 
RESIDENTE EN (dirección completa):

SE OTORGA PODER PARA: (precisar las facultades que otorga al apoderado):
_________________ 
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