Yo, ................……………………………………………….……, de nacionalidad ………………….., mayor de edad, estado civil ……..…………, domiciliado/a en ……………………………..…., España y titular de la Cédula de Identidad número ………………………., por medio del presente documento, declaro: QUE REVOCO en todas y cada una de sus partes el poder especial que otorgué a ………………………………………………………………… titular de la Cédula de Identidad número ……………………, para cobrar la pensión de vejez / sobreviviente, del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, directamente en España. 
En Barcelona, a……. de………………..…. de dos mil………....   
........................................

C.I ..................................
