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Nº 04/15
FORMULARIO CONSULAR

SOLICITUD PODER GENERAL O ESPECIAL
1. DATOS DE LA PERSONA QUE OTORGA EL PODER:
Apellido  Paterno: ………………………………………      Apellido  Materno: ……………………………..……………………..

Nombres:………………………………………………………    No. de Pasaporte/C.I. Nº:………………..………………………….

Teléfonos Fijo:…………………………     Celular/móvil: …………………………………Email:………………………………………
2. DATOS DE LA PERSONA APODERADA EN BOLIVIA:
Apellido  Paterno: ……….…………………………………      Apellido  Materno:  ……………………………………………..

Nombres:…………………………………………………………   

Cédula de Identidad Nº:………………..………………..      Expedido  en:…………………………………………..
Domicilio:…………………………………………………………………………….…………………… Cuidad:…………………………………    
3. MANDATO DEL PODER.................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Lugar y fecha de Solicitud:………………………………………………... Firma:…………………………………………………………

