- EMBAJADA DE ESPARA
wmn, MINISTERIO SECCION CONSULAR

DE ASUNTOS EXTERIORES BERLIN

Y DE COOPERACION

INSCRIPCION COMO

NO RESIDENTE

(Traslado temporal al extranjero por periodo inferior a un ano)

DOCUMENTACION A PRESENTAR

D.N.I. y Pasaporte espafiol en vigor (original y fotocopia)

Si tanto su DNI como su Pasaporte estan caducados o carece de ambos, debera adjuntar Certificado
Literal de Nacimiento original expedido en los Ultimos seis (6) meses.

Una (1) fotografia
Requisito obligatorio. En color, de frente y fondo blanco.

Formulario C: “Solicitud de Inscripcion como No Residente” (adjunto)
El formulario (2 paginas) debe estar rellenado en todos sus campos y firmado para poder ser procesado.

MUY IMPORTANTE:
¢ No se podran admitir ni tramitar solicitudes incompletas.
¢ Segun las circunstancias personales se podra requerir documentacion adicional.

[CORREO ELECTRONICO]

Lichtensteinallee 1
10787 BERLIN
emb.berlin.sc@maec.es TEL.: +49 (0)30 254007161



OFICINA CONSULAR DE ESPANA
EN BERLIN

N° Registro de Matricula:

(a cumplimentar por la Oficina Consular)

BORRAR DATOS

*

SOLICITUD DE INSCRIPCION COMO NO RESIDENTE

(FORMULARIO C) Fotografia
(Ha estado inscrito antes en
esta Oficina Consular?
Nombre Primer apellido Segundo apellido
N°D.N.I Valido hasta Equipo expedidor
dd/mm/aaaa
N° Pasaporte N° Libreta Autoridad/Oficina expedidora Fecha de expedicion Fecha de caducidad
(Sélo para pasaportes dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa
expedidos antes de 2003)
Fecha de nacimiento Lugar (municipio, provincia, pais)
dd/mm/aaaa
Nombres del padre y de la madre Sexo Estado civil

Domicilio en ALEMANIA (via, nombre de via, nimero, codigo postal, localidad)

Teléfono Teléfono movil Correo electronico
En caso de que NO desee recibir informacién de la Oficina Consular por correo electronico, marque con una X[_]

Domicilio habitual en ESPANA (via, nombre de via, nimero, c6digo postal, municipio, provincia, teléfono)

Profesion y centro de trabajo (direccion y teléfono)


antonioj.perez
Texto escrito a máquina
BERLÍN

antonioj.perez
Texto escrito a máquina
(FORMULARIO C)


Persona a quien avisar en caso de emergencia (nombre, direccion y teléfono):

El/la abajo firmante declara que son ciertos los datos consignados mas arriba y solicita su inscripcion como no residente
en el Registro de Matricula Consular de

En ,a _de _de 20

Firma
DENTRO DEL CUADRO

En caso de menores o incapacitados:

Nombre y apellidos del representante

N° D.N.IL o pasaporte o Libro de Familia

Calidad de la representacion (padre, madre o tutor)

En virtud de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, se advierte que los datos facilitados pasaran a formar parte de un fichero informatizado destinado a facilitar la
asistencia consular de los espafioles en el extranjero.

Usted podra ejercitar los derechos reconocidos en la citad a ley mediante peticion escrita dirigida al Jefe de la Oficina
Consular o Diplomatica de inscripcion o, en el caso de que se suprima dicha Oficina o se cree una con jurisdiccion sobre su
localidad de residencia, al Jefe de la Oficina Consular o Diplomatica que sustituya a aquella en la jurisdiccion sobre su lugar de
residencia al tiempo de la inscripcion.

IMPRIMIR

" Datos de caracter voluntario.

** En caso de menores o incapacitados, el padre, madre o tutor de | mismo firmaré esta solicitud y al margen consignara en letra legible su
nombre y dos apellidos, su nimero de D.N .I. o pasaporte o Libro de Familia y especificara en calidad de qué es representante del menor
(padre, madre o tutor).
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