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SECCIÓN CONSULAR DE LA 

EMBAJADA DE ESPAÑA EN 

WASHINGTON, D.C. 

MINISTERIO  
DE ASUNTOS EXTERIORES,  
UNION EUROPEA Y COOPERACIÓN 

 

FORMULARIO DE SOLICITUD: 

PODERES NOTARIALES, ACTAS & AUTORIZACIONES 

Este formulario es de interés para toda persona que desee otorgar un instrumento público ante la 

Sección Consular de la Embajada de España en Washington, D.C., debiendo ser cumplimentado 

teniendo presente el tipo de instrumento público que el interesado desee otorgar (ver supuestos 

mencionados en la sección III).  Los datos referidos al otorgante y apoderado del instrumento deben ser 

cumplimentados en su integridad, siendo necesario que indiquen un correo electrónico de contacto para 

coordinar información adicional que sea requerida, así como la fecha en que se les citará para la firma 

del instrumento. 

Adjunto a la solicitud deberán remitir necesariamente copia del/los Pasaporte(s) y/o 

DNI/NIF/NIE del/los otorgante(s) del instrumento público. En la fecha en la que se le cite para 

la firma del instrumento deberán acudir con el original del/los documento(s) de identidad 

correspondiente(s). 

Este impreso debe ser enviado a esta Oficina Consular en Washington, D.C., por correo electrónico a la 

siguiente dirección: emb.washington.not@maec.es , o por correo postal a 2375 Pennsylvania Ave. N.W. 

Washington, D.C. 20037. 

En caso de que el interesado desee otorgar un poder especial con facultades específicas que no se 

hallen dentro de los supuestos mencionados en la sección III, deberán además adjuntar a la solicitud el 

texto completo de un borrador o minuta redactada por abogado o notario en el que figuren las 

facultades que se deseen conferir.  

I. OTORGANTE/PODERDANTE (quien comparece o da el poder): 

D./Dña. _______________________________________ Email: ___________________________ 

Mayor de edad: SÍ/NO      Nacionalidad: ___________________   Estado civil: __________________                    

Domicilio: ______________________________________________________________________ 

Número de PASAPORTE: __________________________     Caducidad: _____________________ 

Número de DNI/NIF/NIE: ___________________________    Caducidad: ____________________ 

OTORGANTE/PODERDANTE ADICIONAL (cuando proceda): 

D./Dña. _______________________________________ Email: ___________________________ 

Mayor de edad: SÍ/NO      Nacionalidad: ___________________   Estado civil: __________________          

Domicilio: ______________________________________________________________________ 

Número de PASAPORTE: __________________________     Caducidad: ____________________ 

Número de DNI/NIF/NIE: ___________________________    Caducidad: ____________________ 
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II. APODERADO (a favor de quien se otorga el poder): 

D./Dña. ________________________________________________________________________ 

Mayor de edad: SÍ/NO      Nacionalidad: ___________________   Estado civil: __________________                       

Domicilio: ______________________________________________________________________ 

Número de PASAPORTE: __________________________     Caducidad: _____________________ 

Número de DNI/NIF/NIE: ___________________________    Caducidad: ____________________ 

Relación con el/los otorgante(s): _____________________________________________________ 

 

III. INSTRUMENTO PÚBLICO A SER OTORGADO: 
 

Señalar con una "X" el tipo de instrumento público que desee otorgar y, en su caso, aportar la 

información adicional requerida en la sección IV 

____ Poder general (es el más amplio en materia de extensión y alcance de las facultades a ser 

conferidas, las cuales abarcan la casi totalidad de los ámbitos de interés)  

____ Poder para vender (si se trata de un inmueble, aportar una copia de su inscripción registral; si 

fuera un vehículo, detallar los datos de marca, modelo, matrícula y número de motor) 

____ Poder general para herencias, administración y disposición de bienes (indicar 

nombres y apellidos de la persona fallecida, relación con el poderdante y el lugar y fecha de defunción) 

____ Poder general para pleitos (indicar nombres y apellidos de los abogados, procuradores y/o 

letrados a quienes se confiere el poder a efectos de actuaciones ante tribunales españoles, con expresa 

indicación de la ciudad en donde están legalmente habilitados para comparecer en juicio y su número de 

colegiado) 

____ Poder para compra de vivienda (indicar los datos de la inscripción registral del inmueble a 

ser adquirido) 

____ Poder para cobro de pensión (especificar la pensión de la que se trate)  

____ Poder especial (el que no entre en los supuestos anteriores o incorpore algunas 

particularidades; se aportará minuta redactada por abogado o notario que incluya las facultades a ser 

conferidas)  

____ Escritura de renuncia y cesión de derechos hereditarios 

____ Otros instrumentos públicos: Incluye actas notariales de presencia (fe de vida), 

autorizaciones para menores, autorizaciones para viajes, o cualquier instrumento público que no se halle 

dentro de los supuestos mencionados anteriormente (se aportará minuta o se estudiará el caso por la 

Oficina Consular).  
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IV. INFORMACIÓN ADICIONAL: 

 

Indicar cualquier información requerida en la sección III o que sea de interés en relación a la firma de la 

escritura pública que se solicita.  
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