MINISTERIO N
DE ASUNTOS EXTERIORES CONSULADO GEEERAL DE ESPARA

Y DE COOPERACION LOS ANGELES

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE RESIDENCIA

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento:

Numero de DNI/ Pasaporte:

Direccion:

Teléfono:

Correo electrénico:

Ruego me envien dicho documento a la siguiente direccion de correo electronico:

Solicita certificado de residencia para:
Efectos bancarios

Primera expediciéon del DNI
Recuerde en este caso solicitar al Registro Civil de su lugar de nacimiento el Certificado
Literal de Nacimiento especifico para el DNI

Renovacion del DNI

Otros efectos:

Fecha. Firma:

5055 Wilshire Blvd. Suite 860
Correo electrénico: cog.losangeles@maec.es Los Angeles CA 90036

TEL.: 323-9380158

FAX: 323-9382502
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