
SOLICITUD DE BAJA CONSULAR 

 

SE SOLICITA A EFECTOS DE    _______________________________________________________________________________ 

      Fallecimiento del interesado 

      Pérdida nacionalidad española 

      Retorno a España / Traslado Residencia a otro país: 

- Nuevo Domicilio: ______________________________________________ 

- Localidad: _______________________ - Código Postal ________________ 

- Provincia / País: ________________________________________________ 

- Teléfono: _____________________________________________________ 

 

EXPLIQUE EL MOTIVO DE SOLICITUD DE LA BAJA (empadronamiento, trámites aduaneros, DNI, homologación licencia de 

conducir, asuntos propios, etc… ) 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SOLICITANTE: _________________________________________________________________ 

 

LUGAR DE NACIMIENTO: _______________________________________ PROVINCIA DE: ____________________________ 

 

PAÍS:     __________________________________________ 

 

FECHA DE NACIMIENTO:  __________________________________________ 

 

ESTADO CIVIL:   __________________________________________ 

 

PROFESIÓN:    __________________________________________ 

 

DIRECCIÓN ACTUAL:   ___________________________________________________ CIUDAD: ___________________ 

 

D.N.I. (Español):   _______________ EXPEDIDO EN: _____________________  FECHA:   ___________________ 

 

PASAPORTE Nº:   _______________ EXPEDIDO EN: _____________________  FECHA:   ___________________ 

 

¿ESTÁ VD. REGISTRADO EN ESTE CONSULADO?                            SI                               NO  

 

NÚMERO DE REGISTRO RESIDENTES EN ESTE CONSULADO: __________________________ 

 

TELÉFONO DOMICILIO:  ___________________________________________ 

 

TELÉFONO CELULAR:   ___________________________________________ 

 

CORREO E-MAIL:  ___________________________________________ 

 

 

En Bogotá, a ______ de _______________________ de _________ . 

 

 

 

 

 

 

Fdo.: __________________________________________________ 

         Nombre de la persona que solicita 

 

 

 

Recibí conforme esta Baja Consular: 

 

 

 

 

Fdo.: ____________________________________________________ 

Nombre de la persona que lo retira. 

 

En Bogotá, a _______ de ________________________ de _________ . 


