[image: ]
[bookmark: _GoBack]




                                                               ANEXO  UNICO 


[image: ]SOLICITUD DE TRÁMITE  A DOMICILIO


DATOS DEL CIUDADANO: 

Apellidos y Nombres:
Documento (Tipo y Número): 
Tipo de trámite:   DNI:       ☐           Pasaporte:      ☐                C.P.I : ☐
Presenta: C.U.D  ☐                  Certificado médico:    ☐             Nota: ☐
DATOS DE NACIMIENTO: 
Fecha de nacimiento: ____/____/________ Provincia: 
Partido/depto.:                                                   Localidad:
DOMICILIO PARA LA TOMA DE TRAMITE: 
Provincia:                                      
Partido/depto.:
Localidad:                       Calle y N°:  
Mza:                                         Parcela:
Barrio: 
Institución: 
Teléfono celular:

DATOS DEL SOLICITANTE: 
Apellidos y Nombres:
Documento (Tipo y Número): 
Vínculo familiar: 
Observaciones: 







Firma y aclaración:
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