\‘ MINISTERIO
% DE ASUNTOS EXTERIORES, UNION EUROPEA
Y COOPERACION

CONSULADO GENERAL DE ESPANA EN
SAN FRANCISCO

| INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTACION DEL MODELO 790 CODIGO 052 / M790 C052 FORM INSTRUCTIONS |

TASA
nes y concursos

CENTRO GESTOR

SUBSECRETARIA

CODIGO 0 5 2

Ejercicio @

Espacio reservado para la etiqueta identificativa del sujeto pasivo.
Si no dispone de etiquetas, consigne los datos que se solicitan en las
lineas inferiores.

N. @F INIE. |Apelidos y nombre o razén social @
Cal@/da Nombre de la via publica @
Municipio @

AUTOL@\CI()N: @PRINCIPAL

Datos de la A

Provincia I

6n Principal si es

Nam. Justificante: Importe euros:

TARIFA SEGUNDA: AUTORIZACIONES

Modelo

790

Nacionalida

Numero[Esc.  [Piso  |Puerta Teléfono @

Codigo Postal

©)

D COMPLEMENTARIA

€

@

b) Prérroga de autorizacion de estancia por estudios ...

1 y resi de

y cién gubernativa
a) Prérroga de estancia

B) AN ososicrisasiosisissiomiossrsiaciasing

de ia, expl P i
casas de compraventa y demas que requieran autoriza-

¢) Autorizacién inicial de residencia temporal

3
D ~
: b) Traspaso
4. Armas y explosivos:

SUBGRUPO
DESCRIPCION
N° de Expediente

Fecha efectos:
T @

Poblacién:

Fecha caducidad

Importe euros: |

Cédigo Cuenta Cliente (|

Entidad | Oficina ' DC

Este documento no serd vilkdo sin la certificacén mecanka o, en su defecto, fima autorzada

9 i es - fomporsi a) Expedicion de licencias

e) de P O b Autorizaciones de poligonos, campos, galerias de tiro y

) Autorizacién de residencia temporal por circunstancias campos de tiro eventuales ... i R
excepcionales ....... " a c) de guias y otras

) de dei entad O o de pruebas de

h) Expedicion de cédula de R O e 5 de ensefanza

i) 6n de regreso O 9o 6n de campos o galerias de tiro adecuados

j) Centificados o informes emitidos a instancia del interesado | [] para la realizacion de la pruebas de capacitacion.

2. Espectaculos: 5. Certificaciones
a) Espectaculos taurinos O 6. Autorizacién para demolicion de fincas urbanas y elevacién
- En poblacién menor de 100.000 habitantes O depisos

0O 00 0000 o oo

Ingreso efectuado a favor del Tesoro Publico, cuenta restringida
de la AEAT, para la Recaudacion de Tasas

Forma de pago: En efectivo D E.C. Adeudo en cuenta D

cce)

NUm. De cuenta

Ejemplar para ol Interesado

Autorizacion inicial de residencia temporal.

10.

11.

Haga constar el afio en curso (4 digitos) / Write
the current year (4 digits)

Escriba aqui su Numero de Identificacidon de
Extranjero (N.L.LE.) si tiene uno, en caso
contrario dejar en blanco / If you already have a
Foreigner Identification Number (N.L.E.) please
write it here, if not leave blank.

Apellidos, seguidos del nombre completo tal y
como consta en el pasaporte / Write here your
last name, following your fisrt name and middle
name as it appears in your passport.
Nacionalidad del solicitante (ponga el pais en
espafiol, ej.: “EE.UU.”) / Applicant’s country of
citizenship (in Spanish, e.g. “EE.UU.”)

Domicilio en Espafia, si se dispone de una
direccion de contacto en el lugar donde tenga
previsto residir. En otro caso, su direccidn en
EE.UU, haciendo constar todos los datos en la
primera casilla. Debe rellenar los apartados
Municipio escriba la ciudad en Espafia donde
tenga intencion de residir, en Provincia escriba
la Provincia en Espafia donde tenga intencidn
de residir. / Contact address in Spain, If
available. Otherwise, your current address in the
USA, filling all the details in the first box.
Mandatory to fill in Municipio City or Town in
Spain where you are planning to live, and
Provincia, write the Province in Spain where you
are planning to live.

Teléfono en Espafia, si se dispone / Telephone in
Spain, if available.

Municipio o localidad en Espafia: Ciudad en
Espafia donde tenga previsto residir. write city
or town in Spain where you are planning to live.
Provincia en Espafia: write the Province in SPAIN
where you are planning to live.

Codigo postal / Zip Code

Marque con una “X” PRINCIPAL / Check with an
“X” the box PRINCIPAL

Marque la casilla 1.C — Autorizacidn inicial de
residencia temporal / Check the box 1.C —

12. Poner lugar donde esta firmando la solicitud y fecha DD/MM/AAAA. La firma debera constar dentro del recuadro. Para menores
de edad deben firmar los padres/madres/todas las personas con custodia legal / Write place where you are signing the form,
date DD/MM/YYYY and signature. Write your signature inside the box. For minors it must be sign by all the parents/legal

cutodiants.

cog.sanfrancisco@maec.es
www.consuladoensanfrancisco.maec.es

1405 Sutter Street
San Francisco, CA 94109
Tel: (415) 922-2995Fax: (415) 931-9706
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