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Embassy of the
Republic of Cuba in Zimbabwe
CONSULAR OFFICE


[bookmark: _GoBack]DATOS PARA SOLICITAR PODER
PODER GENERAL
PODER ESPECIAL PARA: ________________________________________________________________________

FECHA DE SOLICITUD: _____/_____/______

OTORGANTE:

NOMBRES Y APELLIDOS: ______________________________________________________________________
LUGAR DE NACIMIENTO: ______________________________________________________________________
CIUDADANIA: ______________________________________________________________________________
FECHA DE NACIMIENTO: ____/_____/______
OCUPACION: ___________________________
NO. DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD O PASAPORTE: ______________________
ESTADO CIVIL: _____________________________________________
HIJO DE: ____________________________________________ Y ______________________________________
MUNICIPIO DE NACIMIENTO: ____________________________________________________________________
PROVINCIA DE NACIMIENTO: ___________________________________________________________________
DIRECCION PARTICULAR: _____________________________________________________________________
MUNICIPIO: _________________________, PROVINCIA: ______________________________________________
TELÉFONO: _____________________________
CORREO ELECTRÓNICO: _____________________________


APODERADO:

NOMBRES Y APELLIDOS: _______________________________________________________________________
LUGAR DE NACIMIENTO: _______________________________________________________________________
CIUDADANIA: _______________________________________________________________________________
FECHA DE NACIMIENTO: _____/_____/______
OCUPACION: ________________________________________________________________________________
NO. DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD O PASAPORTE: _____________________________________________
ESTADO CIVIL: _____________________________________
HIJO DE: ____________________________________ Y ______________________________________
DIRECCION PARTICULAR: _____________________________________________________________________
MUNICIPIO: _________________________, PROVINCIA: ______________________________________________

USTED OTORGA PODER ESPECIAL A ESTA PERSONA PARA QUE LO REPRESENTE EN: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(SOLO PARA CASOS DE AUTORIZACION DE SALIDA DE MENOR, PARA MATRIMONIO O DIVORCIO)

DATOS DEL MENOR O DE LA PERSONA CON QUIEN SE VA A CASAR O DIVORCIAR:

NOMBRES Y APELLIDOS:_________________________________________________________________
LUGAR DE NACIMIENTO (MUNICIPIO Y PROVINCIA): ______________________________________________________________________________________
CIUDADANIA:______________________________
FECHA DE NACIMIENTO: _____/_____/______
NO. DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ________________________________
ESTADO CIVIL: _______________________________________
HIJO DE: _____________________________________ Y ______________________________________
DIRECCION PARTICULAR:_____________________________________________________________________
MUNICIPIO:__________________________________ PROVINCIA:__________________________________
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