
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE RESIDENCIA 
 
 

D/Dª........................................................................................................................................................ 

DNI/Pasaporte nº..........................................................., de nacionalidad española 

Domicilio en España: Calle..................................................................................nº............piso............ 

Ciudad............................................................Provincia..................................................C.P.................. 

Teléfono de contacto  en España (indicando prefijo)............................................................................ 

Domicilio en el Extranjero...................................................................................................................... 

Ciudad.....................................................................................País......................................................... 

(ADJUNTAR FOTOCOPIA PASAPORTE O D.N.I.) 

 

SOLICITA UN CERTIFICADO DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE MATRÍCULA DE: 

EMBAJADA DE ESPAÑA .................................................................................................................... 

CONSULADO GENERAL DE ESPAÑA ............................................................................................ 

(Es indispensable indicar la ciudad donde se encuentra el Consulado) 

 

A EFECTOS DE: 

OBTENCIÓN/RENOVACIÓN D.N.I.  

TRÁMITES BANCARIOS  

OTROS  (Indicar el motivo)............................................................................................................... 

 

CERTIFICADOS PARA D.N.I. EN OTRAS PROVINCIAS DISTINTAS DE MADRID:  

ENVIAR EL CERTIFICADO A LA COMISARIA DE POLICÍA DE……………………………..., 

AL FAX NÚM………………………………………………………………………………..……………. 

 

 

................................a.......de....................de 20 
 
 
 
 
 
 

Firma:............................. 
 
 
La petición deberá ser firmada por el titular, o, en su caso, por su representante, acompañada de la 
oportuna autorización. 
 
EXCMO./A. SR./A MINISTRO/A DE ASUNTOS EXTERIORES Y COOPERACIÓN.- MADRID 
Tfno.: 91.379.18.33/16.13 – Fax: 91.394.86.68 


	DNI/Pasaporte nº............................................

