EMBAJADA DE LA REPUBLICA DE CUBA EN PAISES BAJOS

PODER GENERAL:

PODER ESPECIAL PARA:

FECHA DE SOLICITUD:

DATOS PARA SOLICITAR PODER

(Llenar en letra de molde)

OTORGANTE:

NOMBRES Y APELLIDOS:
LUGAR DE NACIMIENTO:

FECHA DE NACIMIENTO:

CIUDADANIA:

OCUPACION:

NO. DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD O PASAPORTE:

ESTADO CIVIL:

HIJO DE:

DIRECCION PARTICULAR:

MUNICIPIO:

PROVINCIA:

APODERADO:

NOMBRES Y APELLIDOS:
LUGAR DE NACIMIENTO:

FECHA DE NACIMIENTO:

CIUDADANIA:

OCUPACION:

NO. DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD O PASAPORTE:

ESTADO CIVIL:

HIJO DE:

DIRECCION PARTICULAR:

MUNICIPIO:

PROVINCIA:

USTED OTORGA PODER ESPECIAL A ESTA PERSONA PARA QUE LO REPRESENTE EN:

Datos de su hijo

Nombre y apellidos

Fecha y lugar de nacimiento:
Numero de pasaporte cubano:
Numero de pasaporte holandés

Direccidén de residencia en Cuba
Lugar hacia donde viaja el menor de edad

Caréacter del viaje:

temporal o permanente

Nombre de la persona con gue viaja el menor

Firma del Solicitante

FECHA:




