
AUTORIZACIÓN PARA EL ENVÍO DE DOCUMENTACIÓN POR CORREO PRIVADO 
 
 
 
 
NOMBRES:...........................................................APELLIDOS:................................................................. 
 
DNI/ PASAPORTE:....................................... TEL.FIJO:..................................MOVIL.............................. 
 
AUTORIZO AL CONSULADO ARGENTINO A ENVIARME :...............................................................  
 
............................................................................................................POR CORREO PRIVADO, CON  
 
PORTES DEBIDOS*, A LA SIGUIENTE DIRECCIÓN: 
 
CALLE:.................................................Nº............................PISO................DEPTO................................... 
 
CODIGO POSTAL:..............................POBLACIÓN:................................................................................. 
 
PROVINCIA:................................................................................................................................................ 
 
*LOS COSTOS DEL ENVÍO CORREN POR SU CUENTA Y LOS PAGARÁ EN EL MOMENTO DE RECIBIR LA 
DOCUMENTACIÓN. 
 
 
 
 

................................................ 
FIRMA DEL INTERESADO 

 
 
 
 
 
 


