
MISION 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 TRÁMITES DE VIVIENDA: 
 
Compra            Venta            Donación            Permuta         Avecindamiento  
 
Nombres y Apellidos del (los) propietario(s): __________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
Dirección del inmueble: __________________________________________________ 
 
Estado del (los) Inmueble(s):______________________________________________ 
 

 

 

 

 
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  
 
   
 
 


