
ººMISION CONSULAR: Sección Consular de Cuba, Montevideo, Uruguay
Ciudad País

SOLICITUD DE PODER
Fecha de solicitud: Día _____ Mes __________ Año____________

Poder Especial Poder General Escritura de Autorización

 DATOS PERSONALES DEL PODERDANTE:

Nombres y Apellidos: ___________________________________________________

Sexo: __________________ Ciudadanía: ______________________

Lugar de Nacimiento: ___________________ Fecha de Nacimiento:_____________

Nombre del padre: _______________________________________________

Nombre de la madre: _____________________________________________

Estado civil: _______________________ Profesión: ___________________________

Nro. de Pasaporte o Identidad personal:__________________________

Condición migratoria actual: ______________________

Dirección en Cuba (si procede): ___________________________________________

Dirección permanente: __________________________________________________

Teléfonos de localización:__________________________, _____________________

Correo electrónico: _____________________________________________________

 DATOS DEL APODERADO:

Nombres y Apellidos: ___________________________________________________

Sexo: __________________ Ciudadanía: ______________________

Lugar de Nacimiento: ___________________ Fecha de Nacimiento:_____________

Nombre del padre: _______________________________________________

Nombre de la madre: _____________________________________________

Estado civil: _______________________ Profesión: ___________________________

Número del Documento de Identidad:__________________________

Dirección en Cuba:______________________________________________________

Teléfonos de localización:__________________________, _____________________



 PARA ESCRITURA: PASAPORTE, VIAJE DE MENOR Y CIUDADANÍA

Nombres y Apellidos del menor: ___________________________________________

Sexo: __________________ Ciudadanía: ______________________

Lugar de Nacimiento: ______________ Fecha de Nacimiento:___________ Edad: ___

Nombre del padre: ______________________________________________________

Nombre de la madre: ____________________________________________________

Estado civil: _______________________ Ocupación:__________________________

Número del Documento de Identidad o Tarjeta del Menor:_______________________

Dirección en Cuba:______________________________________________________

Teléfonos de localización:__________________________, _____________________

Inscripción practicada en el Registro: _______________________________________

Tomo: ____________ Folio: __________ Fecha Inscripción: ____________________

 PARA TRÁMITES DE VEHÍCULOS:

Compra Venta Donación

Nombres y Apellidos del (los) propietario(s): __________________________________

_____________________________________________________________________

Tipo de vehículo:________________________ Año de fabricación: _______________

Estado Técnico:___________________ Nro. de Matrícula: ______________________

Nro. de Motor:_____________________ Nro. Carrocería: _______________________

Color Predominante: _________________ Color Secundario: ___________________

 PARA TRÁMITES DE VIVIENDA:

Compra Venta Donación Permuta Avecindamiento

Nombres y Apellidos del (los) propietario(s): __________________________________

_____________________________________________________________________

Dirección del inmueble: __________________________________________________

Estado del (los) Inmueble(s):______________________________________________

 PARA MATRIMONIO. DATOS DEL CONTRAYENTE

Nombres y Apellidos: ___________________________________________



Sexo: __________________ Ciudadanía: ______________________

Lugar de Nacimiento: ______________ Fecha de Nacimiento:___________ Edad: ___

Nombre del padre: ______________________________________________________

Nombre de la madre: ____________________________________________________

Estado civil: _______________________ Ocupación:__________________________

Número del Documento de Identidad: _______________________

Dirección en Cuba: _____________________________________________________

 PARA DIVORCIO. DATOS DEL CERTIFICADO DE MATRIMONIO

DIVORCIO JUDICIAL____ DIVORCIO NOTARIAL_______

Nombre del cónyuge: ___________________________________________________

Fecha del matrimonio: ________________

Tomo: ______ Folio: ________ Registro Civil: _____________________________

Número de hijos procreados en el matrimonio: _____ Menores de edad: ______

Patria potestad (debe especificarse si ambos conservarán o no la patria potestad
sobre los hijos menores): ________________________________________________

Guarda y cuidado (Debe especificarse quién conservará la guarda y cuidado de los
hijos menores): ________________________________________________________

Vivienda adquirida en el matrimonio: Si___ No____

Cesión de la participación en la propiedad: Si___ No____

NOTA: Anexar fotocopia del pasaporte del poderdante, y fotocopia de ambas caras del carné de
identidad del apoderado, del menor, y del cónyuge, según corresponda.

_____________________________
Firma del Solicitante
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