
TRÁMITES POR CORREO: 
DATOS DE LA PERSONA A CUYO NOMBRE SE EMITIRA EL CERTIFICADO: 

 
NOMBRES:..................................................................................................................................................................................... 
 
APELLIDO:..............................................................................................................DNI/PASAPORTE:...................................... 
 
DIRECCIÓN:.................................................................................................................................................................................. 
 
LOCALIDAD:..............................................PROVINCIA......................................CÓDIGO POSTAL:...................................... 
 
Nº DE GIRO:..........................................................TEL. FIJO:............................................MOVIL:............................................ 
 

TIPO DE CERTIFICADO O TRAMITE A REALIZAR: 
(MARCAR CON UNA CRUZ  LO QUE CORRESPONDA) 

 
� CERTIFICADO DE CAPACIDAD MATRIMONIAL 

 
� CERTIFICADO DE NACIONALIDAD 

 
� CERTIFICADO NEGATIVO DE NACIONALIDAD 

 
� CERTIFICADO DE RESIDENCIA EN EL EXTERIOR 

 
� CERTIFICADO DE LEYES: (ESPECIFICAR QUE LEY) 

 
� CERTIFICADO NEGATIVO DE INGRESOS 

 
� VISTO 

 
� OTROS CERTIFICADOS*:................................................................................... 

 
*(EL CONSULADO NO TRAMITA PARTIDAS DE NACIMIENTO, MATRIMONIO NI NINGÚN CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL) 

 
TRAMITES GRATUITOS: 

 
� CERTIFICADO DE SUPERVIVENCIA  

 
� RENOVACION DE MATRICULA CONSULAR 

 
� OTROS:................................................................................................................... 

 
COMO DESEO RECIBIR EL TRÁMITE: 

(MARCAR CON UNA CRUZ LO QUE CORRESPONDA) 
 

� CORREOS :  Junto con la documentación requerida para la realización del 
trámite, deberá enviar un SOBRE PREFRANQUEADO (ver modelo) con sus datos completos 
(nombre y apellido, dirección, código postal y teléfono de contacto) 

 
� CORREO PRIVADO: Junto con la documentación requerida para la realización del trámite, deberá 

enviar una AUTORIZACIÓN (modelo) y un sobre común con sus datos completos (nombre y 
apellido, dirección, código postal y teléfono de contacto). El costo del envío lo pagará al 
momento de recibir el trámite.  

 
 

 
............................................ 

                                                                                                                                                                     FIRMA DE INTERESADO  

http://www.consuladoargentinobarcelona.com/02_Tramit/PagRel/02_A_SobrePostalExpres.htm
http://www.consuladoargentinobarcelona.com/02_Tramit/PagRel/AutorizacionCorreoPrivado.pdf

