ACTA DE CONSENTIMIENTO DE SALIDA DEL MENOR
AGENCIA: ___________________________
Fecha de la solicitud: Día____ Mes______________Año______
DATOS DEL SOLICITANTE:
NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE QUE SOLICITA: 

_______________________________________________________________
CIUDADANÍA: ___________________ ESTADO CIVIL: _________________

MUNICIPO DE NACIMIENTO: ______________________________________

PROVINCIA DE NACIMIENTO: _____________________________________
FECHA DE NACIMIENTO; DÍA: ____, MES: _____________, AÑO: ________

REGISTRO DEL ESTADO CIVIL DONDE CONSTA INSCRIPTO SU NACIMIENTO: 

_______________________________________________________________

TOMO: _______, FOLIO: ________
PROFESIÓN: ___________________________________________________

NÚMERO DE IDENTIDAD PERMANENTE O PASAPORTE CUBANO: 

________________________
CATEGORÍA MIGRATORIA: ______________________________________

SI ES EMIGRADO, DIRECCIÓN PERMANENTE EN LOS ESTADOS UNIDOS: 
_______________________________________________________________

SI SE ENCUENTRA DE VISITA, DIRECCIÓN PERMANENTE EN CUBA: 
_______________________________________________________________

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:

NUMERO DE TELEFONO FIJO:

NUMERO DE CELULAR:

DATOS DEL MENOR:
NOMBRE Y APELLIDOS DEL MENOR: 
_______________________________________________________________

MUNICIPIO DE NACIMIENTO: _____________________________________

PROVINCIA DE NACIMIENTO: _____________________________________

FECHA DE NACIMIENTO; DÍA: ____, MES: _____________, AÑO: ________

REGISTRO DEL ESTADO CIVIL DONDE CONSTA INSCRIPTO SU NACIMIENTO: 

_______________________________________________________________

TOMO: _______, FOLIO: ________

NÚMERO DE TARJETA DEL MENOR: _______________________________

NÚMERO DEL PASAPORTE DEL MENOR: ___________________________

DIRECCIÓN DEL MENOR EN CUBA: 

_______________________________________________________________
NOMBRE DEL OTRO PADRE DEL MENOR: _______________________________________________________________

PAÍS A DONDE VIAJARÁ EL MENOR Y CON QUÉ CARÁCTER (TEMPORAL O DEFINITIVO):

_______________________________________________________________
Nota: Es necesario que el otorgante se presente ante notario público, para lo cual debe presentar a la agencia el pasaporte cubano válido y vigente, copia legible de la certificación de nacimiento del otorgante y del menor. De no contar con el pasaporte cubano, debe confeccionarse el pasaporte, para luego presentarse a realizar la ESCRITURA PÚBLICA DE AUTORIZACIÓN DE SALIDA DEL MENOR.
Firma del poderdante: ____________________________________________
SOLICITUD DE PODER ESPECIAL
AGENCIA: ___________________________

Fecha de la solicitud: Día____ Mes ______________Año ______

DATOS DEL PODERDANTE: 

Nombre y apellidos: ______________________________________________
Lugar de Nacimiento; Municipio: ___________________________________
Lugar de Nacimiento; Provincia: ___________________________________

Fecha de Nacimiento; Día: ______, Mes: ________________, Año: _______

Registro del Estado Civil donde consta inscripto su nacimiento: 

_______________________________________________________________ 
Tomo: _______, Folio: ________, Estado Civil: _______________________
Ciudadanía: _________________, Ocupación: ________________________

Dirección: _______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Número de identidad permanente o pasaporte: _______________________
Nombres y apellidos de los padres: 

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

CONDICIÓN MIGRATORIA (RESIDENTE EN EL EXTERIOR, RESIDENTE EN EL TERRITORIO NACIONAL O EMIGRANTE): 

_______________________________________________________________
DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:

NUMERO DE TELEFONO FIJO:

NUMERO DE CELULAR:

DATOS DEL APODERADO:
Nombres y apellidos: _____________________________________________
Lugar de Nacimiento; Municipio: ___________________________________

Lugar de Nacimiento; Provincia: ___________________________________

Fecha de Nacimiento; Día: ______, Mes: ________________, Año: _______

Registro del Estado Civil donde consta inscripto su nacimiento: 

_______________________________________________________________ 

Tomo: _______, Folio: ________, Estado Civil: _______________________

Ciudadanía: _________________, Ocupación: ________________________

Dirección: _______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Número de identidad permanente o pasaporte: _______________________

Nombres y apellidos de los padres: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

CONDICIÓN MIGRATORIA (RESIDENTE EN EL EXTERIOR, RESIDENTE EN EL TERRITORIO NACIONAL O EMIGRANTE): 

_______________________________________________________________
CLÁUSULAS A INCLUIR EN EL PODER: _______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________
Firma del poderdante: ____________________________________________
SOLICITUD DE PODER GENERAL

AGENCIA: ___________________________

Fecha de la solicitud: Día____ Mes ______________Año ______

DATOS DEL PODERDANTE: 

Nombre y apellidos: ______________________________________________

Sexo: ______________________
Lugar de Nacimiento; Municipio: ___________________________________

Lugar de Nacimiento; Provincia: ___________________________________

Fecha de Nacimiento; Día: ______, Mes: ________________, Año: _______

Registro del Estado Civil donde consta inscripto su nacimiento: 

_______________________________________________________________ 

Tomo: _______, Folio: ________, Estado Civil: _______________________

Ciudadanía: _________________, Ocupación: ________________________

Lugar de Residencia: _______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Número de identidad permanente o pasaporte: _______________________

CONDICIÓN MIGRATORIA (RESIDENTE EN EL EXTERIOR, RESIDENTE EN EL TERRITORIO NACIONAL O EMIGRANTE): 

_______________________________________________________________
DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:

NUMERO DE TELEFONO FIJO:

NUMERO DE CELULAR:

DATOS DEL APODERADO:
Nombres y apellidos: _____________________________________________

Sexo: ______________________

Lugar de Nacimiento; Municipio: ___________________________________

Lugar de Nacimiento; Provincia: ___________________________________

Fecha de Nacimiento; Día: ______, Mes: ________________, Año: _______

Registro del Estado Civil donde consta inscripto su nacimiento: 

_______________________________________________________________ 

Tomo: _______, Folio: ________, Estado Civil: _______________________

Ciudadanía: _________________, Ocupación: ________________________

Lugar de Residencia: _______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Número de identidad permanente o pasaporte: _______________________

CONDICIÓN MIGRATORIA (RESIDENTE EN EL EXTERIOR, RESIDENTE EN EL TERRITORIO NACIONAL O EMIGRANTE): 

_______________________________________________________________
Firma del poderdante: ____________________________________________
SOLICITUD DE PODER ESPECIAL PARA COMPRA DE VIVIENDAS

AGENCIA: ___________________________

Fecha de la solicitud: Día____ Mes ______________Año ______

DATOS DEL PODERDANTE: 

Nombre y apellidos: ______________________________________________

Sexo: ______________________

Lugar de Nacimiento; Municipio: ___________________________________

Lugar de Nacimiento; Provincia: ___________________________________

Fecha de Nacimiento; Día: ______, Mes: ________________, Año: _______

 Estado Civil: _______________________

Ciudadanía: _________________, Ocupación: ________________________

Dirección: _______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Número de identidad permanente o pasaporte: _______________________

CONDICIÓN MIGRATORIA (RESIDENTE EN EL EXTERIOR, RESIDENTE EN EL TERRITORIO NACIONAL O EMIGRANTE): 

_______________________________________________________________
DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:

NUMERO DE TELEFONO FIJO:

NUMERO DE CELULAR:

DATOS DEL APODERADO:
Nombres y apellidos: _____________________________________________
Sexo: ______________________

Lugar de Nacimiento; Municipio: ___________________________________

Lugar de Nacimiento; Provincia: ___________________________________

Fecha de Nacimiento; Día: ______, Mes: ________________, Año: _______

Estado Civil: _______________________

Ciudadanía: _________________, Ocupación: ________________________

Dirección: _______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Número de identidad permanente o pasaporte: _______________________

CONDICIÓN MIGRATORIA (RESIDENTE EN EL EXTERIOR, RESIDENTE EN EL TERRITORIO NACIONAL O EMIGRANTE): 

_______________________________________________________________
Dirección de la vivienda que se va a comprar: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________
Precio mínimo de compra (en pesos cubanos): ______________________
Presentar fotocopia de la propiedad de la vivienda.

CLÁUSULAS A INCLUIR EN EL PODER: _______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Firma del poderdante: ____________________________________________
SOLICITUD DE PODER ESPECIAL PARA VENTA DE VIVIENDAS

AGENCIA: ___________________________

Fecha de la solicitud: Día____ Mes ______________Año ______

DATOS DEL PODERDANTE: 

Nombre y apellidos: ______________________________________________

Sexo: ______________________

Lugar de Nacimiento; Municipio: ___________________________________

Lugar de Nacimiento; Provincia: ___________________________________

Fecha de Nacimiento; Día: ______, Mes: ________________, Año: _______

 Estado Civil: ________________
Ciudadanía: _________________, Ocupación: ________________________

Dirección: _______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Número de identidad permanente o pasaporte: _______________________

CONDICIÓN MIGRATORIA (RESIDENTE EN EL EXTERIOR, RESIDENTE EN EL TERRITORIO NACIONAL O EMIGRANTE): 

_______________________________________________________________
DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:

NUMERO DE TELEFONO FIJO:

NUMERO DE CELULAR:

DATOS DEL APODERADO:
Nombres y apellidos: _____________________________________________
Sexo: ______________________

Lugar de Nacimiento; Municipio: ___________________________________

Lugar de Nacimiento; Provincia: ___________________________________

Fecha de Nacimiento; Día: ______, Mes: ________________, Año: _______

Estado Civil: _______________________

Ciudadanía: _________________, Ocupación: ________________________

Dirección: _______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Número de identidad permanente o pasaporte: _______________________

CONDICIÓN MIGRATORIA (RESIDENTE EN EL EXTERIOR, RESIDENTE EN EL TERRITORIO NACIONAL O EMIGRANTE): 

_______________________________________________________________
Dirección de la vivienda que se va a vender: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________
Precio mínimo de compra (en pesos cubanos): ______________________
Presentar fotocopia de la propiedad de la vivienda.

CLÁUSULAS A INCLUIR EN EL PODER: _______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Firma del poderdante: ____________________________________________
SOLICITUD DE PODER ESPECIAL PARA CONTRAER MATRIMONIO

AGENCIA: ___________________________

Fecha de la solicitud: Día____ Mes ______________Año ______

DATOS DEL PODERDANTE: 

Nombre y apellidos: ______________________________________________

Sexo: ______________________

Lugar de Nacimiento; Municipio: ___________________________________

Lugar de Nacimiento; Provincia: ___________________________________

Fecha de Nacimiento; Día: ______, Mes: ________________, Año: _______

 Estado Civil: _______________________

Ciudadanía: _________________, Ocupación: ________________________

Dirección Particular: _______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Número de identidad permanente o pasaporte: _______________________

CONDICIÓN MIGRATORIA (RESIDENTE EN EL EXTERIOR, RESIDENTE EN EL TERRITORIO NACIONAL O EMIGRANTE): 

_______________________________________________________________
DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:

NUMERO DE TELEFONO FIJO:

NUMERO DE CELULAR:

DATOS DEL APODERADO:
Nombres y apellidos: _____________________________________________
Sexo: ______________________

Lugar de Nacimiento; Municipio: ___________________________________

Lugar de Nacimiento; Provincia: ___________________________________

Fecha de Nacimiento; Día: ______, Mes: ________________, Año: _______

Estado Civil: _______________________

Ciudadanía: _________________, Ocupación: ________________________

Dirección Particular: _______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Número de identidad permanente o pasaporte: _______________________

CONDICIÓN MIGRATORIA (RESIDENTE EN EL EXTERIOR, RESIDENTE EN EL TERRITORIO NACIONAL O EMIGRANTE): 

_______________________________________________________________
DATOS DEL CONTRAYENTE:
Nombres y apellidos: _____________________________________________
Sexo: ______________________

Lugar de Nacimiento; Municipio: ___________________________________

Lugar de Nacimiento; Provincia: ___________________________________

Fecha de Nacimiento; Día: ______, Mes: ________________, Año: _______

Estado Civil: _______________________

Ciudadanía: _________________, Ocupación: ________________________

Dirección Particular: _______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Número de identidad permanente o pasaporte: _______________________

Nombres y apellidos de los padres: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Nivel de escolaridad: ____________________________________________

CONDICIÓN MIGRATORIA (RESIDENTE EN EL EXTERIOR, RESIDENTE EN EL TERRITORIO NACIONAL O EMIGRANTE): 

_______________________________________________________________
Firma del poderdante: ____________________________________________
SOLICITUD DE PODER ESPECIAL PARA DIVORCIO NOTARIAL
AGENCIA: ___________________________

Fecha de la solicitud: Día____ Mes ______________Año ______

DATOS DEL PODERDANTE: 

Nombre y apellidos: ______________________________________________

Sexo: ______________________

Lugar de Nacimiento; Municipio: ___________________________________

Lugar de Nacimiento; Provincia: ___________________________________

Fecha de Nacimiento; Día: ______, Mes: ________________, Año: _______

 Estado Civil: _______________________

Ciudadanía: _________________, Ocupación: ________________________

Dirección Particular: _______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Número de identidad permanente o pasaporte: _______________________

CONDICIÓN MIGRATORIA (RESIDENTE EN EL EXTERIOR, RESIDENTE EN EL TERRITORIO NACIONAL O EMIGRANTE): 

_______________________________________________________________
DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:

NUMERO DE TELEFONO FIJO:

NUMERO DE CELULAR:

DATOS DEL APODERADO:
Nombres y apellidos: _____________________________________________
Sexo: ______________________

Lugar de Nacimiento; Municipio: ___________________________________

Lugar de Nacimiento; Provincia: ___________________________________

Fecha de Nacimiento; Día: ______, Mes: ________________, Año: _______

Estado Civil: _______________________

Ciudadanía: _________________, Ocupación: ________________________

Dirección Particular: _______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Número de identidad permanente o pasaporte: _______________________

CONDICIÓN MIGRATORIA (RESIDENTE EN EL EXTERIOR, RESIDENTE EN EL TERRITORIO NACIONAL O EMIGRANTE): 

_______________________________________________________________
DATOS DEL MATRIMONIO:
Nombres y apellidos del contrayente: 
_______________________________________________________________
Sexo: ______________________

Lugar de Nacimiento; Municipio: ___________________________________

Lugar de Nacimiento; Provincia: ___________________________________

Fecha de Nacimiento; Día: ______, Mes: ________________, Año: _______

Estado Civil: _______________________

Ciudadanía: _________________, Ocupación: ________________________

Dirección Particular: _______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Número de identidad permanente o pasaporte: _______________________

CONDICIÓN MIGRATORIA (RESIDENTE EN EL EXTERIOR, RESIDENTE EN EL TERRITORIO NACIONAL O EMIGRANTE): 

_______________________________________________________________
Fecha de celebración del matrimonio: _____________________________
Datos de la inscripción, tomo: ______, folio:   _______

Registro de Estado Civil del Municipio: _____________________________
ESPECIFICAR SI TIENEN HIJOS:
A quien corresponderá la patria potestad: ___________________________
Nombre y apellidos del menor: 

_______________________________________________________________
Pensión alimenticia: _____________________________________________
Régimen de comunicación: _______________________________________
Firma del poderdante: ____________________________________________
SOLICITUD DE PODER ESPECIAL PARA DONACIÓN
AGENCIA: ___________________________

Fecha de la solicitud: Día____ Mes ______________Año ______

DATOS DEL PODERDANTE: 

Nombre y apellidos: ______________________________________________

Sexo: ______________________

Lugar de Nacimiento; Municipio: ___________________________________

Lugar de Nacimiento; Provincia: ___________________________________

Fecha de Nacimiento; Día: ______, Mes: ________________, Año: _______

Estado Civil: _______________________

Ciudadanía: _________________, Ocupación: ________________________

Dirección: _______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Número de identidad permanente o pasaporte: _______________________

CONDICIÓN MIGRATORIA (RESIDENTE EN EL EXTERIOR, RESIDENTE EN EL TERRITORIO NACIONAL O EMIGRANTE): 

_______________________________________________________________
DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:

NUMERO DE TELEFONO FIJO:

NUMERO DE CELULAR:

DATOS DEL APODERADO:
Nombres y apellidos: _____________________________________________
Sexo: ______________________

Lugar de Nacimiento; Municipio: ___________________________________

Lugar de Nacimiento; Provincia: ___________________________________

Fecha de Nacimiento; Día: ______, Mes: ________________, Año: _______

Estado Civil: _______________________

Ciudadanía: _________________, Ocupación: ________________________

Dirección: _______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Número de identidad permanente o pasaporte: _______________________

CONDICIÓN MIGRATORIA (RESIDENTE EN EL EXTERIOR, RESIDENTE EN EL TERRITORIO NACIONAL O EMIGRANTE): 

_______________________________________________________________
DATOS DEL DONATARIO:
Nombres y apellidos: _____________________________________________
Sexo: ______________________

Lugar de Nacimiento; Municipio: ___________________________________

Lugar de Nacimiento; Provincia: ___________________________________

Fecha de Nacimiento; Día: ______, Mes: ________________, Año: _______

Estado Civil: _______________________

Ciudadanía: _________________, Ocupación: ________________________

Dirección: _______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Número de identidad permanente o pasaporte: _______________________

CONDICIÓN MIGRATORIA (RESIDENTE EN EL EXTERIOR, RESIDENTE EN EL TERRITORIO NACIONAL O EMIGRANTE): 

_______________________________________________________________
Dirección de la vivienda objeto de la donación:
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________
Observaciones: no puede ser el apoderado la persona que se va a beneficiar, es obligatorio presentar fotocopia de la propiedad de la vivienda. 
Firma del poderdante: ____________________________________________
SOLICITUD DE PODER ESPECIAL PARA ESCRITURA DE AUTORIZACION PARA SUBSANAR ASIENTO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL 

AGENCIA: ___________________________

Fecha de la solicitud: Día____ Mes ______________Año ______

DATOS DEL PODERDANTE: 

Nombre y apellidos: ______________________________________________

Sexo: ______________________

Lugar de Nacimiento; Municipio: ___________________________________

Lugar de Nacimiento; Provincia: ___________________________________

Fecha de Nacimiento; Día: ______, Mes: ________________, Año: _______

Estado Civil: _______________________

Ciudadanía: _________________, Ocupación: ________________________

Dirección: _______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Número de identidad permanente o pasaporte: _______________________

CONDICIÓN MIGRATORIA (RESIDENTE EN EL EXTERIOR, RESIDENTE EN EL TERRITORIO NACIONAL O EMIGRANTE): 

_______________________________________________________________
DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:

NUMERO DE TELEFONO FIJO:

NUMERO DE CELULAR:

DATOS DEL APODERADO:
Nombres y apellidos: _____________________________________________
Sexo: ______________________

Lugar de Nacimiento; Municipio: ___________________________________

Lugar de Nacimiento; Provincia: ___________________________________

Fecha de Nacimiento; Día: ______, Mes: ________________, Año: _______

Estado Civil: _______________________

Ciudadanía: _________________, Ocupación: ________________________

Dirección: _______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Número de identidad permanente o pasaporte: _______________________

CONDICIÓN MIGRATORIA (RESIDENTE EN EL EXTERIOR, RESIDENTE EN EL TERRITORIO NACIONAL O EMIGRANTE): 

_______________________________________________________________
Datos de la inscripción que se va a subsanar:
Nombre del papá del niño: 

_______________________________________________________________
Nombre del menor: ______________________________________________
Natural de: _____________________________________________________
Fecha de nacimiento: ____________________________________________
Edad del niño: _________________
Tomo de la inscripción: _________  Folio de la inscripción: ____________
Registro del Estado Civil de: ______________________________________
Especifique para qué tipo de trámite usted otorga dicho poder:  

1. _____________________________________________________________
2. _____________________________________________________________
Firma del poderdante: ____________________________________________
SOLICITUD DE PODER ESPECIAL PARA SACAR CARGA DE CONTENEDOR

AGENCIA: ___________________________

Fecha de la solicitud: Día____ Mes ______________Año ______

DATOS DEL PODERDANTE: 

Nombre y apellidos: ______________________________________________

Sexo: ______________________

Lugar de Nacimiento; Municipio: ___________________________________

Lugar de Nacimiento; Provincia: ___________________________________

Fecha de Nacimiento; Día: ______, Mes: ________________, Año: _______

Estado Civil: _______________________

Ciudadanía: _________________, Ocupación: ________________________

Dirección: _______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Número de identidad permanente o pasaporte: _______________________

CONDICIÓN MIGRATORIA (RESIDENTE EN EL EXTERIOR, RESIDENTE EN EL TERRITORIO NACIONAL O EMIGRANTE): 

_______________________________________________________________
DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:

NUMERO DE TELEFONO FIJO:

NUMERO DE CELULAR:

DATOS DEL APODERADO:
Nombres y apellidos: _____________________________________________
Sexo: ______________________

Lugar de Nacimiento; Municipio: ___________________________________

Lugar de Nacimiento; Provincia: ___________________________________

Fecha de Nacimiento; Día: ______, Mes: ________________, Año: _______

Estado Civil: _______________________

Ciudadanía: _________________, Ocupación: ________________________

Dirección: _______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Número de identidad permanente o pasaporte: _______________________

CONDICIÓN MIGRATORIA (RESIDENTE EN EL EXTERIOR, RESIDENTE EN EL TERRITORIO NACIONAL O EMIGRANTE): 

_______________________________________________________________
Especifique DETALLADAMENTE los motivos por los que usted desea ser representado por su apoderado. 

Despacho de equipaje no acompañado enviado a Cuba mediante: 

_______________________________________________________________
· en el contenedor número ____________________________

· y el BL ____________________________________________

· consignando un total de _____________________________

· con la numeración __________________________________ 

· siendo un total de kilogramos de ______________________ 

Firma del poderdante: ______________________________________
SOLICITUD DE PODER ESPECIAL PARA COMPRA VENTA DE AUTOS

AGENCIA: ___________________________

Fecha de la solicitud: Día____ Mes ______________Año ______

DATOS DEL PODERDANTE: 

Nombre y apellidos: ______________________________________________

Lugar de Nacimiento; Municipio: ___________________________________

Lugar de Nacimiento; Provincia: ___________________________________

Fecha de Nacimiento; Día: ______, Mes: ________________, Año: _______

Estado Civil: _______________________

Ciudadanía: _________________, Ocupación: ________________________

Dirección: _______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Número de identidad permanente o pasaporte: _______________________

Nombres y apellidos de los padres: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

CONDICIÓN MIGRATORIA (RESIDENTE EN EL EXTERIOR, RESIDENTE EN EL TERRITORIO NACIONAL O EMIGRANTE): 

_______________________________________________________________
DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:

NUMERO DE TELEFONO FIJO:

NUMERO DE CELULAR:

DATOS DEL APODERADO:
Nombres y apellidos: _____________________________________________
Lugar de Nacimiento; Municipio: ___________________________________

Lugar de Nacimiento; Provincia: ___________________________________

Fecha de Nacimiento; Día: ______, Mes: ________________, Año: _______

Estado Civil: _______________________

Ciudadanía: _________________, Ocupación: ________________________

Dirección: _______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Número de identidad permanente o pasaporte: _______________________

Nombres y apellidos de los padres: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

CONDICIÓN MIGRATORIA (RESIDENTE EN EL EXTERIOR, RESIDENTE EN EL TERRITORIO NACIONAL O EMIGRANTE): 

_______________________________________________________________
DEBE APORTAR COPIA DE LA PROPIEDAD DE AUTO Y DE LA CIRCULACION DEL MISMO. 
Firma del poderdante: __________________________________________
