MINISTERIO

Y COOPERACION

DE ASUNTOS EXTERIORES, UNION EUROPEA

EMBAJADA
DE ESPANA
EN CANBERRA

SOLICITUD DE ANTECEDENTES PENALES
POLICE RECORD CLEARANCE APPLICATION FORM

ESCRIBA CON LETRAS MAYUSCULAS / TYPE OR PRINT IN CAPITAL LETTERS

PRIMER APELLIDO / LAST NAME

SEGUNDO APELLIDO / MOTHER’S MAIDEN NAME (If applicable)

NOMBRES / FIRST AND MIDDLE NAMES

ESPANOLA / O NO
SPANISH CITIZENSHIP

OTRA NACIONALIDAD

NACIONALIDAD O Si/YES (ESPECIFIQUE) / OTHER

(SPECIFY)

FECHA DE NACIMIENTO /
DATE OF BIRTH

NUMERO DE DNI O PASAPORTE /
ID OR PASSPORT NUMBER *

DIRECCION / HOME ADDRESS

DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA / DETAILS OF AUTHORISED PERSON

PRIMER APELLIDO / LAST NAME

SEGUNDO APELLIDO / MOTHER’S MAIDEN NAME (If applicable)

NOMBRES / FIRST AND MIDDLE NAMES

NUMERO DE DNI O PASAPORTE / ID OR PASSPORT NUMBER *

DIRECCION / HOME ADDRESS

LUGAR Y FECHA DE SOLICITUD/
PLACE AND DATE OF REQUEST

FIRMA / SIGNATURE

* Documento Nacional de ldentidad (sélo es aplicable a ciudadanos espafioles) / ID

number only applicable to Spanish citizens.




