Consulado General de Espafia en

i

SOLICITUD BDE BAJA EN EL REGISTRO DE MATRICULA

1. DATOS PERSOMALES

Primer Apellido

I l

Sexo

L Varén 3 Hembra O !

Localidad de Nacimiento
Numero del Pasaporte
Namero D. V. 1. '

l |

Segundo Apellido Nombre
Estado Civil
L Soltere O Casado [3 Vinde O Divorciade [0 *

Provincia de Nacimiente

L

f.ocalidad de Expedicidn

l |

Localidad de Expedicién

Residencia o Domicilio en el Pais {Avda., Calle o Plaza)

Fecha de Nacimiento

BEEEERNEN

Fecha de Expedicién

L]

LT

Fecha de Expedicién

HNERNEEEN

L

Localidad

N " Provincia o Dpto. Teléfono
L | I I
Profeston v QOcupacién actual Centro de Trabajo Teléfono
l 1L || |
Con Numero de Registro de Matricula l en Fecha I | ! l l l * | |

SOLICITA SU BAJA VOLUNTARIA COMO RESIDENTE EN EL REGISTRO DE MATRICULA, POR CAUSA DE

TRASLADO DE SU RESIDENCIA A:.

Damicilic nueva residencia {Avda., Calle o Plaza

Provincia

Localidad )
L 31 |
Pais Teléfono
{ | I |
Lugar v Fecha Finna

Fdo.

o




