
Firma/Nombre del registranteFecha

Expires 05/14/2025
   617 E Colonial Dr., Orlando, Fl 32803
                Tel: 407-237-0195

Firma del aplicante (poderdante)
Encuentrenos aqui

Enviar copias de documentos a este correo electronico: 617legal@gmail.com 
Form SSC001-523-CGOFL

Origen:AdeOleo Gestion - Tampa

Documentos Requeridos/Sometidos Para Solicitar Servicios Legales:

Observaciones: Escriba en esta caja proposito del servicio o poder  a otorgar. Escriba detras de esta pagina si necesita mas espacio

Cedula identidad/Electoral  

Pasaporte

Poderdante

Seccion C

Apoderado(s)(a)(as)
OtrosUSARD

(C1)

(C2)

(C3C
(A4)

(C5)

Cedula identidad/Electoral  
OtrosUSARDPasaporte

Menor(es)
Acta de nacimiento

OtrosUSARDPasaporte(C6)

Nacimiento
Matrimonio

Actas

Propiedad(es)

(C7)
(C8)

(C11)
(C12)

(C15)

Titulo de propiedad
Contrato compra/venta

Minuta(as)
Abogado(s)
Institucion(C16)

Divorcio
Defuncion

(C9)
(C10)

Recibo de compra
Otros(C14)

(C13)

Poderdante(C17)

(C15)
Banco(s)

Cuenta corriente
Libreta ahorros(C16)

Certificado Bancario(C17)

Otros(C18)

Consulado General Republica Dominicana
                   Orlando, Fl.

Formurlario Solicitud de Servicios otorgar poderes legales

Ministerio De Relaciones Exteriores

          Departamento Legal

Fecha de hoy
 Formato dd/mm/aaaa

Nombre de quien recibe esta solicitud

Form SSC001-523-CGOFL

(A1) Nombre Apellidos

(A5) Cedula# #Licencia

 Direccion

Seccion A

(A2)

(A3)

 Ciudad/Estado/zip

Tel:

Correo electronico

Datos del poderdante:

(A4)

Fecha Nacimiento

(A12)Estado Civil Sex

(A6)

(A10) (A11)

(A7)

(A8) Pasaporte Num.(A9)

Datos del apoderado:
Seccion B

(B1) Nombre Apellido

(B5) Cedula# #Licencia man/USA

 Direccion

(B2)

(B3)

 Ciudad/Estado/zip

Tel:

Correo electronico

(B4)

fecha Nacimiento

(B12)Estado Civil Sexo

(B6)

(B10) (B11)

(B7)

(B8) Pasaporte Num.(C9)

(C19)

(C20)
(C21) (C23)(C22)


DAC523


Formulario para autorizar menores
Este formulario fue disenado y creado para el uso exclusivo del Consulado General Dominicano en orlando, Fl
Ver 1.0 5/23
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