SOLICITUD DE BAJA CONSULAR

SE SOLICITA AEFECTOS DE

[] Fallecimiento del interesado

] Pérdida nacionalidad espafiola

[] Retorno a Espafia / Traslado Residencia a otro pais:
- Nuevo Domicilio:

- Localidad: - Codigo Postal

- Provincia/ Pais:

- Teléfono:

EXPLIQUE EL MOTIVO DE SOLICITUD DE LA BAJA (empadronamiento, tramites aduaneros, DNI, homologacion licencia de
conducir, asuntos propios, etc... )

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SOLICITANTE:

LUGAR DE NACIMIENTO: PROVINCIA DE:

PAIS:

FECHA DE NACIMIENTO:

ESTADO CIVIL:

PROFESION:

DIRECCION ACTUAL: CIUDAD:
D.N.I. (Espafol): EXPEDIDO EN: FECHA:
PASAPORTE N: EXPEDIDO EN: FECHA:
¢ESTA VD. REGISTRADO EN ESTE CONSULADO? S NO []

NUMERO DE REGISTRO RESIDENTES EN ESTE CONSULADO:

TELEFONO DOMICILIO:

TELEFONO CELULAR:

CORREO E-MAIL:

En Bogotd, a de de

Fdo.:

Nombre de la persona que solicita

Recibi conforme esta Baja Consular:

Fdo.:

Nombre de la persona que lo retira.

En Bogotd, a de de




