MINISTERIO i CONSULADO GENERAL DE ESPANA
DE ASUNTOS EXTERIORES, UNION EUROPEA
Y COOPERACION MONTREAL

DECLARACION RESPONSABLE PARA SOLICITUD VISADO NACIONAL
Déclaration responsable pour demande de visa national
Responsible statement for national visa application

NOMBRE Y APELLIDOS: ......cutuiteeteeerencrencreneeencesscenssesssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssasssnsssnssassessasssnsesnssensssassanns
Nom complet / Full name

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: ..cuiteiiieiieniieeciensieestenerancrnssrsscrasssssssasssssssnssssssssssssssssssssssnssssssssssnsssssssnssssssnns
Date et lieu de naissance / date and place of birth

INACIONALIDAD: ... ceuieeireereecreeerneeresssnserasssnsssasssnsssnsssnsssnssasssssssssssssssssssssssasssnsssasssnsssasesnsssnssensssnssenssssasssansnns
Nationalité /Nationality

DIRECCION: ..uveueeireuctresaeesseseessesesessesesssssssessssesesessesestssesesssssesenssssssssssssessssesessssssesestesesessesesesssesesesassasasans
Adresse/address

TELEFONO: ....ueeeieeueerteseeeeeesesseseestesssestssesessssesessssssssessssestnssssssnsssesessssesesestesesentesesensesessnsessse sesesesensesssensnsns
Téléphone/ Phone

CORREO ELECTRONICO: ...ceveiveeneiereeeeeseessestessesssessesssesssssstsssessesssesssessessseensessesssesstsssesssessesssesssesssensssssessesses
Courriel/Email

DECLARA que no tiene antecedentes penales en ninguno de los siguientes paises donde ha residido en los
Ultimos 5 afios (se considera residencia al lugar donde usted ha vivido durante mas de 6 meses; no su

residencia fiscal):

DECLARE qu'il / elle n’a pas de casier judiciaire dans aucun des suivants pays de sa résidence des 5 derniéres
années (pays de résidence ou vous avez vécu pendant plus de 6 mois; pas votre résidence fiscale) :

STATES that he / she has no criminal records in any of the following countries where he / she has lived for the
past 5 years (residence as a country where you have lived for more than 6 months; not your tax residence):

....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

L Lol 7 0

FIRMA/SIGNATURE:

1200 McGill College, suite 2025

[CORREO ELECTRONICO:  cog.montreal.vis@maec.es| Montreal (Québec) H3B 4G7
TEL: 1 (514) 935-5235

FAX: 1 (514) 935-4655
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