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Consulate General of Nicaragua

3550 WiLsHIrRE BouLEvarD . Suite 200 . Los ﬁHGELEsi CaLiFormMIA 90010
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SOLICITUD DE PODER

CLASE DE PODER:

OTORGANTE(S):

Nombre (s) y apellido (s):

Tipo y Numero de Documento:

Teléfono:

Domicilio:

Estado Civi:  Mayorde edad] | Casado (a)] |

Profesion u Oficio:

Soltero (a)] | Viudo (a)] |

APODERADO(S):

Nombre(s) y Apellido(s):

Cédula de Identidad No.:

Estado Civi:  Mayorde edad: [ | Casado (a){ |

Profesion u Oficio:

Soltero (a){ | Viudo (a):[ ]

Domicilio:

OBJETO DEL PODER:

USO OFICIAL

Recibo No.

Fecha de Recibido:

Fecha de Entrada:

Firma y sello del Funcionario Consular




