
“Sesquicentenario de la Epopeya Nacional 1864 – 1870” 

 
Consulado General del Paraguay en Barcelona – Reino de España 

Misión: Planificar, coordinar y ejecutar una política exterior orientada a la promoción 

y defensa de los intereses del Estado, sus nacionales y del Derecho Internacional; con 

eficiencia, idoneidad y patriotismo. 

 

Visión: Ser un Ministerio eficiente, profesional y transparente con liderazgo 
interno, que promueve y resguarda los intereses nacionales en la agenda 
internacional 

 

SOLICITUD DE REDACCIÓN DE PODER PARA BIEN INMUEBLE 
Si su poder es para o está relacionado con Bien Inmueble proporcionar la siguiente información: 

 

 

LOTE Nº:  

 

MANZANA Nº:  

 

CTA. CTE. CATASTRAL Nº:  

 

FINCA Nº:  

 

FRACCIÓN:  

 

DISTRITO:  

INFORMACIÓN ADICIONAL (Explicar si es para compra, venta, alquiler, titulación, etc.): 

 

 

 

PERSONA QUE OTORGA EL PODER 

Nombre y Apellido: ___________________________________________________________________ 

(como consta en su documento, sin abreviar) 

Nº de Cédula de Identidad Civil: _______________________ 

Dirección (en España): ________________________________________________________________ 

(calle, número, puerta) 

Ciudad: ______________________________________ Provincia: _____________________________ 

Teléfono: ______________________________ / ___________________________ 

 

PERSONA QUE RECIBE EL PODER 

Nombre y Apellido: ___________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 

(como consta en su documento, sin abreviar) 

Nº de Cédula de Identidad Civil: _________________/________________ 

Dirección en Paraguay: ________________________________________________________________ 

(ciudad) 

 

EN CASO OTORGARSE A FAVOR DE UN ABOGADO 

Nombre y Apellido del Abogado: ________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 

(como consta en su documento, sin abreviar) 

Número de Matrícula del Abogado: ______________________________________________________ 

 

 

…………………………….. 

Firma del Interesado/a 


