EXTRANJEROS

ADMINISTRACION
GENERAL

DEL ESTADO

Solicitud de Tarjeta de Identidad de
Extranjero
(L.O. 4/2000 y Reglamento aprobado por
R.D. 2393/2004)

Espacios para sellos
de registro

N° PASAPORTE |

1) DATOS PERSONALES DEL EXTRANJERO

1er Apellido | 20 Apeliido |

Nombre Fecha de nacimiento (1)| | |

Lugar de nacimiento Sexo(2)| H | M | Estado civil (2) |S IC IV ID Sp
Pais de nacimiento | | | Pais de nacionalidad | |

Nombre del padre Nombre de la madre

Domicilio en Espaia C.Pl. | [N | [Piso |

Tel. [ Locaiigad | [ce| [ | | || Provinca

2) TIPO DE TARJETA QUE SOLICITA (2)

TRABAJADOR TRANSFRONTERIZO

AUT. RESIDENCIA TEMPORAL INICIAL
AUT. RESIDENCIA CIRC. EXCEPCIONALES
AUT. RESIDENCIA' Y TRABAJO INICIAL
AUT. TRABAJO DURACION DETERMINADA

DUPLICADO DE TARJETA (robo, extravio,

ESTANCIA POR ESTUDIOS O INVESTIGACION

AUT. RESIDENCIA TEMPORAL 12 RENOVACION

AUT. RESIDENCIA TEMPORAL 22 RENOVACION

AUT. RESIDENCIA REAGRUPACION FAMILIAR

AUT. RESIDENCIA PERMANENTE

AUT. RESIDENCIA Y TRABAJO 12 RENOVACION

AUT. RESIDENCIA Y TRABAJO 22 RENOVACION

AUT. TRANSNACIONALIDAD SERVICIOS

EXCEPCION AUTORIZACION DE TRABAJO

MODIFICACION DE SITUACION (art. 96 y 98

CAMBIO DE DATOS DE LA TARJETA

destruccion o inutilizacion) Reglamento aprobado por R.D. 2393/2004)

3) DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
CIPI. | No |

Localidad C.P.

| Piso |

Provincia

| |:| NO |:| Consiento la comprobacion de mis datos de identidad y domicilio a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad y Residencia.
(En caso de no consentir, debera aportar fotocopia compulsada de la documentacion requerible)

Firma del solicitante

(1) Rellenar utilizando 2 digitos para el dia, 2 para el mes y 4 para el afio y en éste mismo orden (2) Marquese con X el cuadro que proceda.

Segun el art. . 5.1 L. O. 15/1999, se informa que los datos que suministren los interesados necesarios para resolver su peticion se incorporaran a un fichero cuyos destinatarios seran los
organos de la Admoén Gral del Estado con competencias en extranjeria, siendo responsables del mismo las Delegaciones o Subdelegaciones del Gobierno, la D. Gral. de la Policia y de la
Guardia Civil y la D. Gral. de Inmigracion. El interesado podra ejercitar su derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante los organismos mencionados.

RELLENAR EN MAYUSCULAS A MAQUINA, ORDENADOR O CON BOLIGRAFO NEGRO Y LETRA DE IMPRENTA. PRESENTAR ORIGINAL Y COPIA.
IMPRESO GRATUITO. PROHIBIDA SU VENTA
EX- 15
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