DE ASUNTOS EXTERIORES CONSULADO GENERAL DE ESPANA EN
Y DE COOPERACION LOS ANGELES

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTACION DEL MODELO EX-01 / EX-01 FORM INSTRUCTIONS

1. Haga constar su n? de pasaporte / Write here
S your Passport number
& g reove-ronnnl I 2. Apellidos, tal y como aparece en el pasaporte /
*§T: * GOBIERNO . . . .
g%'g DE ESPANA (L0 42000y R 5672011 Write here your family name, as it appears in
your passport.
DOATOSIDEGEXTRAMIEROIA ~ 3. Nombre (completo, tal y como consta en
we [ >3 (| IN“PASAFORTE%‘ pasaporte) / Your Complete giVen name, as it
1= Apellido 2° Apelido H
.m;e 3) — | son vey MO @ appears in your passport
Fechn do nscmier? 5) | g (6) I | ) E— 4. Sexo (H: Hombre, M: Mujer) / Gender (H: Male,
——— - ) ] Nomore g made M: Female)
Naconalidad 10) ] Estadeciil® vOoOse : o
.| — 12} ] | 5. Fecha de nacimiento, en formato dd/mm/aaaa/
L°°"“‘”“K1‘3\ =) JorL LT LT powmes : Birthdate in format day (2 digits)/month (2
Teléfono E-mail
Representarte legal, on su caso. DID* | ] wiemae [ ] rewiots] | dlglts)/Year (4 dlgltS).
Hijaslos a cargo en edad de escolarizacionen Espafia  SIL]1  NO[J O consiento Ia comprobacion ds esta drcunstancia 6. Lugar de nacimiento (Iocalidad) / Birthplace
2)DATOS DEL FRESENTAD@LA SOLICITUD® (Clty)
'[:“Ep: | “;Il "'”“E'I — : 7. Pais de nacimiento (en idioma espafiol) /
Lowsind [ ] or CTTIT] Frovmcs [ | Country where you were born.
Taieas. | ' e | ' 8. Nombre del padre (completo, sin apellidos) /
Representante legal, en su caso DID® I I N?’NEI IT\Iulo‘] I I
Father’s given name (no family name)
3)DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES . .
oo [ T s ] 9. Nombre de la madre (completo, sin apellidos) /
Domiciioen s | ] e [ | el ] Mather’s given name (no family name)
toaiand | ] crl LLL1 leoml ' 10. Nacionalidad del solicitante (ponga el pais en
Telélono mévi % E-mail @) | ~ - . ” . .
- espafiol, p. ej.: “Estados Unidos”) / Applicant’s
So rtoque las ¥ noti <e realicen por medio: L. . . .
country of citizenship (in Spanish, e.g. “Estados
4)TIPO DE AUTORIZACION SOLICITADA™ Unldosll)
U;'““ @ UE';""""““’" L2 minsisegi 11. Estado civil del solicitante (S=soltero, C=Casado,
gEazm A, Emm iz e esenc smonieata (AEOSEIE-a 5) V=Viudo, D=Divorciado, Sp=Separado) /
Familiar de faular o entrimite de yrabap actiidades de espes rés (DGhae 181) n 2 de. 122 196)
gmﬂvnaw,:,maa1‘04,,:@‘”“'35“;. D{lkn:w;_e](’w_wncV,vrwe?ﬁ&\nkvdeaﬂmz’xmrde’z:ﬂ:n'awhwu\elar—mvacezdal App/lcant s marital status (S:S/ngle, C:Marr[ed,
Menornonacids en Esgaia o de resferte o telado (s 186) LS A . .
D'““”* Jesesen V=Widow-er, D=Divorce, Sp=Separated)
Renovacién especial PRTT ~ . .
T g 0 e 12.Domicilio en Espafia, si se dispone de una
i . aterés concedida DGivamitacion UGE fan. 181) . ., ,
It bemines s O s DA g : sodosuie e %) direccién de contacto alli. En otro caso, su
Do o speciiead Versor exsrarjers 1o acomgaiado ttefado en vitud de Resolucion josiidl (an 357 LOB . ., .
1 ferer Do — direccidon en EE.UU, haciendo constar todos los
m@mmm»msmsmmﬁmmdg o Sieras de Vrfoainde st de Henidaencasocotas, debcnsptrss o doumetos corssondies) datos en la primera casilla / Contact address in
L .- L el feel ' Spain, If available. Otherwise, your current
TRN® DEL SOLICITANTE (o representante legal, en su caso) . —_— . .
O O A @ { address in the USA, filling all the details in the
first box.
| ' 4 Ao ci i
oRoAAL I provicia B0 13.Teléfono en Espafia, si se dispone / Telephone

in Spain, if available.

14. Correo electrénico del solicitante/Applicant’s email.

15. Complete este apartado solamente si el formulario se presenta por otra persona distinta del interesado, en su nombre / Fill this
part only if your application is submitted by your representative, in your name

16. Datos del domicilio en EE.UU., como en el punto 12 si no puso domicilio en Espafia / Your name and address in the USA, as in
num. 12 if you did not register addres in Spain.

17.Teléfono mévil en EE.UU. / Cell pone in USA.

18. Correo electrénico (el mismo de casilla 14) / Email (the same as num. 14)

19. Seleccione esta casilla si prefiere el correo electrénico como medio de comunicacion (muy aconsejable) / Please check here if you
prefer communications through Email (recommendable)

20. Seleccionar la casilla “INICIAL” / Check the box “INICIAL”

21. Seleccionar esta casilla si acepta la verificacion de sus datos / Check here if you accept the confirmation of your personal details.

22.Poner lugar y fecha. La firma debera constar dentro del recuadro / Place, date and signature. Write your signature inside the box.

Cog.losangeles@maec.es 5055 Wilshire Blvd., Suite 860
Los Angeles, CA 90036



