Subsecretaria de
Control y Vigilancia de Fronteras

FORMULARIO N° 2: ANTECEDENTES DEL SOLICITANTE

I. A COMPLETAR POR EL SOLICITANTE - DECLARACION JURADA

1. DATOS PERSONALES

APELLIDO/S Y NOMBRE/S COMPLETOS:
L.C./L.E./D.N.lL:

ESTADO CIVIL:

DOMICILIO ACTUAL:

CALLE:

LOCALIDAD:

PROVINCIA:

C.P.

C.l.: POLICIA:
NUPCIAS N°:

Ne: PISO: DPTO:

2. DATOS DE NACIMIENTO

PAIS:
CIUDAD:

PROVINCIA:
FECHA:

3. DATOS PARA ARGENTINOS NATURALIZADOS Y EXTRANJEROS

FECHA DE INGRESO AL PAIS:
RADICACION N°:

FECHA:

NATURALIZADO: SI - NO:
CARTA NAT. N°:

FECHA:

PASAPORTE N°:

FECHA:

EXPENDIDA POR:

EXPENDIDA POR:

EXPENDIDO POR:

4. DATOS DE TRABAJO

PROFESION:
OCUPACION ACTUAL:
EMPLEADOR:

DOMICILIO DEL EMPLEADOR
CALLE:

LOCALIDAD:

C.P.:

Ne: PISO: DPTO:
PROVINCIA:

5. DATOS DEL CONYUGE

APELLIDO/S Y NOMBRE/S:
VIVE: SI - NO:
L.C/L.E/D.N.L:

PAIS DE ORIGEN:

CARTA NAT. N°:

FECHA:

PASAPORTE N°:

FECHA:

C.l: Policia:
PROVINCIA DE ORIGEN:
EXPENDIDA POR:

EXPENDIDO POR:

6. DATOS DE LOS PADRES

APELLIDO/S Y NOMBRE/S DEL PADRE:
VIVE: SI - NO:

PAIS DE ORIGEN:

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL:
APELLIDO/S Y NOMBRE/S DE LA MADRE:
VIVE: SI - NO:

PAIS DE ORIGEN:

NATURALIZADO ARGENTINO: SI - NO:

NATURALIZADA ARGENTINA: SI - NO:
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FORMULARIO N° 2: ANTECEDENTES DEL SOLICITANTE

7. DATOS DE LOS HIJOS

APELLIDO Y NOMBRES PAIS DE ORIGEN EDAD FECHA DE VIVE CON PAIS DE RESIDENCIA
NATURALIZACION SOLICITANTE ACTUAL
(SI-NO)

8. CONFORMIDAD SEGUN LEY 23.057

Declaro BAJO JURAMENTO que todos los datos consignados son auténticos y presto mi conformidad expresa en los
términos que prescribe el inciso 3, 2° parrafo del articulo 51 del Cédigo Penal conforme a la modificacion introducida por
Ley 23.057.

LUGAR y FECHA:

Firma

Toda falsedad en los datos comportara la anulacion de la autorizacion de la Subsecretaria de Control y Vigilancia de Fronteras
sin perjuicio de las sanciones que pudieran corresponder.

Il. ACOMPLETAR POR EL ESCRIBANO INTERVINIENTE

Certifico que la firma que antecede ha sido puesta en mi presencia y corresponde a:

de nacionalidad:
con documento de identidad (Tipo y N°):

LUGAR y FECHA:

Sello y firma del escribano interviniente

OBSERVACIONES:
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