ПЪЛНОМОЩНО
Подписаният/ната _______________________________________________________, 
                                                                          /трите имена/
ЕГН ______________, с документ за самоличност вид __________, № ____________,
изд. от МВР - _______ на ____________г., живущ/а в Испания в гр./с./ ____________
ул. _____________________________________________________________________

УПЪЛНОМОЩАВАМ:

________________________________________________________________________
                                                             /трите имена/
ЕГН ______________, с документ за самоличност вид __________, № ____________,
изд. от МВР - __________ на ____________г.,
адрес: __________________________________________________________________
________________________________________________________________________

СЪС СЛЕДНИТЕ ПРАВА:

Да ме представлява пред общинските власти за представяне на акта за раждане на детето ми ____________________________________________________ за придобиване на ЕГН и да получи българското удостоверение за раждане.
Да изиска многоезично извлечение от акта за раждане.


Мадрид, __________________ 20        г.



						УПЪЛНОМОЩИТЕЛ:


			______________________________________________________
