EMBAJADA DE BOLIVIA EN SUECIA, SECCIÓN CONSULAR 
Stjärnvägen 2A, 7th. 181 50 Lidingö, Stockholm 

CARTA DE SOLICITUD
Señor/a
Encargado/a de Asuntos Consulares
Presente.-
Mediante la presente, solicito a la Sección Consular de la Embajada del Estado Plurinacional de Bolivia en Suecia la emisión de un PODER.
1. DATOS DE LA PERSONA QUE OTORDA EL PODER: 
Apellido Paterno: ……………………………………………….. Apellido Materno: …………………………………………………………….
Nombres: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Pasaporte o C.I: ………………………………………………. Expedido en: ………..………………………………………………………………. 
Domicilio Actual: ………………………………………………………………………………………….. Código Postal: ………………………….  
Ciudad: ………………………..Teléfono Fijo: ………………….. Celular:…………………….. Email: ………………………………………… 
2. DATOS DE LA PERSONA APODERADA (EN BOLIVIA):
Apellido Paterno: ……………………………………………….. Apellido Materno: …………………………………………………………….
Nombres: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Pasaporte o C.I: ………………………………………………. Expedido en: ………..………………………………………………………………. 
Domicilio Actual: ………………………………………………………………………………………….. Ciudad: …………………………………….
Ciudad donde se ejecutará el Poder: ……………………………………………………………………………………………………………….
3. EN CASO DE DECLARATORIA DE HEREDEROS, INCLUIR DATOS DEL PROGENITOR FALLECIDO:
Apellido Paterno: ……………………………………………….. Apellido Materno: …………………………………………………………….
Nombres: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Pasaporte o C.I: ………………………………………………. Expedido en: ………..………………………………………………………………. 
Domicilio Actual: ………………………………………………………………………………………….. Ciudad: …………………………………….

     										             …..…………………………..   						                                                                       Fecha de la solicitud 
………………………………………….
 Firma del/a interesado/a 
Se anexan los siguientes requisitos:
           Fotocopias de documentos de identidad d
           Instructiva de poder 
           Boleta de depósito (UNA VEZ AUTORIZADO)
NO OLVIDAR envirar el texto de poder vía email (estocolmo@embolivia.se)

