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El/La que suscribe, 

Apellido: 


Nombres:

Fecha de Nacimiento (DD/MM/AAAA): 

Lugar de Nacimiento (Localidad y Provincia): 

DNI Nº:

Pasaporte argentino Nº:

Manifiesta que:

A partir del día  (DD/MM/AAAA):

(Completar Indicando la Fecha a partir de la cual reside en Marruecos de manera ininterrumpida, independientemente que dentro de ese período  haya cambiado de domicilio dentro del territorio marroquí)

tuvo casa habitación en Marruecos en:

(En caso de haber residido en más de un domicilio, colocar la mención “ULTIMO DOMICILIO”, e indicar únicamente el último domicilio)

MOTIVO DE LA SOLICITUD: 


Solicita el Certificado sea emitido en idioma: 


Firma:
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· Deberá presentar adjuntos a la presente, copia de pasaporte argentino en curso de validez y justificativos de domicilio conforme a lo detallado en las indicaciones anexas.
· Se recomienda completar  el formulario por computadora (salvo la firma, manual). En caso de completarlo manualmente, utilizar letra clara y prolija  a fines de facilitar la correcta trasmisión de datos.


DATOS DE CONTACTO :
Nº Teléfono móvil: 


Nº Teléfono fijo: 


E-mail: 

FORMULARIO SOLICITUD


A efectos de la obtención del Certificado de Residencia 








