ay, MINISTERIO ] CONSULADO GENERAL DE
. DE ASUNTOS EXTERIORES, UNION EUROPEA ESPANA

Y COOPERACION SANTIAGO DE CHILE

SOLICITUD DE DOCUMENTO NOTARIAL

CLASE DE ESCRITURA:

[ ] PODER GENERAL PODER PLEITOS PODER HERENCIA
PODER VENTA [ | RATIFICACION ACTA
[] PODER COMPRA REVOCACION [[] TESTAMENTO

OBSERVACIONES:

PODERDANTE/S:

Nombre y apellidos:

Lugar y fecha de nacimiento:

Teléfono: | Estado civil:

Correo electrénico:

Profesion: D.N.l./Pasaporte n° Fecha de caducidad:

Domicilio: N.I.LE. (en su caso)

APODERADOV/S:

Nombre y apellidos:

Lugar y fecha de nacimiento: Estado civil:
Profesion: D.N.l./Pasaporte n° Fecha de caducidad:
Domicilio:

DOCUMENTOS QUE DEBERA ADJUNTAR A LA SOLICITUD:

[fotocopia del pasaporte o documento de identidad en vigor del/de los otorgante/s

[texto completo de la escritura (minuta), facilitado por un notario o abogado espafiol, siempre que el
interesado desee otorgar un poder con facultades especificas, y en todo caso cuando se trate de
testamento.

PARA SU ENTREGA O ENVIO AL CONSULADO DE ESPANA EN SANTIAGO DE CHILE
Nueva Providencia, 2353 — Providencia — Santiago o (cog.schile.not@maec.es)

Estos datos son de caracter voluntario. En virtud de lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de Proteccion de Datos
Personales, se advierte que los datos facilitados podran pasar a formar parte de un fichero informatizado destinado a facilitar la
asistencia consular de los espafioles en el extranjero. Usted podra ejercitar los derechos reconocidos en la citada ley mediante
peticién escrita dirigida al Consulado.
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