RELACIONES EXTERIORES | MEXICO

SOLICITUD DE CONSTANCIA DE DATOS REGISTRALES

Llenar con letra de molde.
Consultar con la Seccién Consular la documentacion que se deba anexar a la solicitud.

Oficina Consular de México en: Pretoria, Sudafrica

Referencia: Numero:SUD Vo.Bo. del responsable:

DATOS DEL SOLICITANTE]

APELLIDO PATERNO: APELLIDO MATERNO:

NOMBRE(S):

FECHA DE NACIMIENTO (DIA/MES/ANO): / / EDAD: SEXO:

LUGAR DE NACIMIENTO (CIUDAD, ESTADO, PAIS):

ESTADO CIVIL: OCUPACION/PROFESION:

NOMBRE COMPLETO DEL PADRE:

NOMBRE COMPLETO DE LA MADRE:

ULTIMO DOMICILIO EN LA REPUBLICA MEXICANA (CALLE, No., COL., CIUDAD, C.P., ESTADO):

TEMPORALIDAD DE SU RESIDENCIA EN EL DOMICILIO ANTERIOR:

DOMICILIO ACTUAL (CALLE, No., CIUDAD, C.P., PAIS):

TEMPORALIDAD DE RESIDENCIA EN EL DOMICILIO ACTUAL:

EL SOLICITANTE SE IDENTIFICA CON (IMPRESCINDIBLE PRESENTAR IDENTIFICACION ORIGINAL VIGENTE)

PASAPORTE NUMERO:

CREDENCIAL PARA VOTAR NUMERO:

OTRO:

AUTORIDAD QUE SOLICITA EL CERTIFICADO:

PARA TRAMITE DE:

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS ARRIBA ASENTADOS SON VERDADEROS

Pretoria, Sudafrica, A DE DE 20

FIRMA DEL SOLICITANTE

Embajada de México en Sudafrica, Seccion Consular

570 Fehrsen Street, Brooklyn Bridge, Parkdev Building ground floor, Brooklyn,Pretoria 0181, Republica de Sudafrica.
Teléfono: +27 (0)12 460-1004 - Fax: +27 (0)12 460-0973 - Email:consular@mexico.org.za - Sitio Web: www.mexico.org.za
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Embajada de México en Sudáfrica, Sección Consular
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570 Fehrsen Street, Brooklyn Bridge, Parkdev Building ground floor, Brooklyn,Pretoria 0181, Republica de Sudáfrica.
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Teléfono: +27 (0)12 460-1004 - Fax: +27 (0)12 460-0973 - Email:consular@mexico.org.za - Sitio Web: www.mexico.org.za
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