
 

 
 

 

 

 

 

 

 

CORREO ELECTRÓNICO:      cog.montreal@maec.es  

                      

 
CONSULADO GENERAL DE ESPAÑA 

 
MONTREAL 

 MINISTERIO  
 DE ASUNTOS EXTERIORES, UNIÓN EUROPEA 
 Y COOPERACIÓN 

1200 McGill College, suite 2025 
Montreal (Québec) H3B 4G7 
TEL: 1 (514) 935-5235 
FAX: 1 (514) 935-4655 

DECLARACIÓN SOBRE NACIONALIDADES 
 
Para verificar el estado de su nacionalidad sobre la base del Artículo 24 (pérdida y conservación 
de la nacionalidad española), Artículo 25 (pérdida de la nacionalidad española cuando no sea 
originaria) y Artículo 26 (recuperación de la nacionalidad española) del Código Civil, este 
Consulado General le solicita cumplimente la siguiente declaración: 
 
Nombre: ................................................................................................................................................ 
 
Apellidos: .............................................................................................................................................. 
 
Lugar y fecha de nacimiento: ................................................................................................................. 
  
Pasaporte/D.N.I. número: ..................................................................................................................... 
 
Domicilio: .............................................................................................................................................. 
 
Tel. de contacto: .................................................................................................................................... 
 
Correo electrónico: ............................................................................................................................... 

 

DECLARA: 

1. ¿Tiene usted alguna nacionalidad aparte de la española? Sí  No 

2. Si ha respondido afirmativamente a la pregunta anterior, por favor, indique a continuación 

la nacionalidad o nacionalidades que tiene además de la española y fecha de adquisición: 

 
Fecha: ................................................................................................................................................... 
 
 
Firma: 
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