SOLICITUD DE REDACCION DE PODER

TIPO DE PODER (Marque una de las opciones)
Poder GENERAL____Poder ESPECIAL____Revocar PODER ____ Licencia de Conducir____

PERSONA QUE OTORGA EL PODER
Nombre y Apellido: ________________________________________________________________________
(Como consta en la Cédula de Identidad, sin abreviar)
Cédula de Identidad Número: ____________________ Estado Civil: _______________
Dirección en Italia: Calle:________________________________________________________
 Ciudad: ________________ ________ C. Postal: ____
Tel. Actual:(______) ___________________ Email: _____________________________


PERSONA QUE RECIBE EL PODER
Nombre y Apellido: _____________________________________________________________
(Como consta en la Cédula de Identidad, sin abreviar)
Cédula de Identidad Número: ___________________ Estado Civil: _______________________
Domicilio en Paraguay: __________________________________________________________
Número de Matrícula de Abogado: ________________________________________________
(En caso otorgarse a favor de un Abogado)
OBJETO DEL PODER
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 



……………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]Firma del Interesado (quien se responsabiliza del contenido del documento que solicita)
