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%:&f SOLICITUD DE PODER ESPECIAL PARA TRAMITE DE VIVIENDA

OFICINA CONSULAR
DE CUBA

MONTEVIDEO

Fecha de solicitud: Dia Mes Afio

DATOS DEL PODERDANTE:
Nombres y Apellidos:
Fecha de Nacimiento: / / Ciudadania:
Sexo: ___ Lugar de Nacimiento:

(municipio, provincia y pais)
Profesion: Nro. Pasaporte: No. CI
Estado civil: Condicién migratoria actual:

(a completar en el Consulado)

Direccion en Cuba:

Direccién en Uruguay:

Teléfonos Correo electrénico:

DATOS DEL APODERADO:

Nombres y Apellidos:

Fecha de Nacimiento: / / Ciudadania:

Sexo: Lugar de Nacimiento:

(municipio, provincia y pais)

Estado civil: Profesion: No. Cl:

Direccién:

Teléfono:

TRAMITE DE VIVIENDA:

Compra D Venta D Donacion D PermutaD Asentimiento D

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

Direccién del inmueble:

Conviven menores y/o personas mayores? Si D No D

Firma del Solicitante



