
 SOLICITUD DE CERTIFICADO DE BAJA CONSULAR 

Datos personales: 
Nombre: …………………………………………………………………………………………….. 
Primer apellido: ……………………………………………………………………………………. 
Segundo apellido: …………………………………………………………………………………. 
Fecha de nacimiento: ……………………………………………………………………………... 
DNI o pasaporte: …………………………………………………………………………………...  
Teléfono móvil (voluntario): ……………………………………………………………………….  
Correo electrónico (voluntario): ………………………………………………………………….. 

Traslado de residencia a: 
Calle, número y piso: ……………………………………………………………………………… 
Código postal: ……………………………………………………………………………………… 
Municipio o localidad: ……………………………………………………………………………..  
Provincia: ………………………………………………………………………. 
País: ………………………………………………………………………………………………… 

En ……………….., a …… de …………………… de …….. 

CONSULADO GENERAL DE 
ESPAÑA  

SANTIAGO DE CHILE 

MINISTERIO 
DE ASUNTOS EXTERIORES, UNIÓN EUROPEA 
Y COOPERACIÓN 

Firma del solicitante:  

…………………………………………………………  

La solicitud deberá ser firmada por el interesado o persona autorizada, en cuyo caso ha de acompañarse la 
oportuna autorización.

 Una vez tramitado y expedido el Certificado solicitado, 
SOLAMENTE SERÁ ENVIADO POR CORREO ELECTRÓNICO.

Este Certificado vendrá con firma digital y tendrá una validez de 3 meses.

Estos datos son de carácter voluntario. En virtud de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, 
de Protección de Datos de Carácter Personal, se advierte que los datos facilitados pasarán a formar parte de un 
fichero informatizado destinado a facilitar la asistencia consular de los españoles en el extranjero. Usted podrá ejercitar los 
derechos reconocidos en la citada ley mediante petición escrita dirigida al Consulado. 
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