RELACIONES EXTERIORES

ID N°:
(NO LLENAR. PARA USO OFICIAL)

Solicitud de certificado para acreditar la supervivencia fisica
de pensionistas del Gobierno de México

Nombre:

Lugary fecha de nacimiento:

NUmero de pensidn: Institucion:
Estado civil: Domicilio en Espanfa (calle, N°, CP, Ciudad, Provincia):
N° de teléfono: Correo electrénico:

Tipo de identificaciéon oficial y numero:

Asentar los hechos que se desea hacer constar:

Acom Pa nado POr (nombre de cényuge, familiar, amistad):

Documentos que aporta para acreditar/comprobar su dicho:

Segun corresponda, proporcione su nimero NIE o DNI:
NIE DNI
Esexempleadodel IMSS: Si( ) No( )

Firma de la persona interesada

Carrera de San Jerénimo 46, 28014, Madrid, Espafa
Correo electrénico: comunicacionesesp@sre.gob.mx Sitio de internet: https://embamex.sre.gob.mx/espana/
Para conocer los avisos de privacidad sobre el tratamiento de datos personales, consulte el siguiente enlace:
https:/sre.gob.mx/avisos-de-privacidad
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