ПЪЛНОМОЩНО
Подписаният/ната ___________________________________________________________,
                                                                          /трите имена/

ЕГН ______________, с документ за самоличност вид __________, № _______________,

изд. от МВР - _______ на _______________ г., валиден до _________________________
адрес: _____________________________________________________________________
УПЪЛНОМОЩАВАМ:

___________________________________________________________________________
                                                             /трите имена/

ЕГН ________________, с документ за самоличност вид __________, № _____________,

изд. от МВР - __________ на _______________г., валиден до _______________________
адрес: _____________________________________________________________________
СЪС СЛЕДНИТЕ ПРАВА:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подписано в присъствието на двама свидетели, тъй като лицето е сляпо:
1. _____________________________________________________________________
                                                             /трите имена/

ЕГН ________________, с документ за самоличност вид __________, № _____________,

изд. от МВР - __________ на _______________г., валиден до _______________________
адрес: _____________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________
                                                             /трите имена/

ЕГН ________________, с документ за самоличност вид __________, № _____________,

изд. от МВР - __________ на _______________г., валиден до _______________________
адрес: _____________________________________________________________________
Мадрид, __________________ 20        г.







УПЪЛНОМОЩИТЕЛ:







Положен е отпечатък от палеца

на дясната ръка
Прочетох текста на пълномощното и упълномощителят потвърди, че е съгласен.








Консул: ..........................................

Удостоверяването се извърши в присъствието на свидетелите:

1. ..................................................

2. ..................................................
