
TRÁMITES POR CORREO 

DA TOS DE LA PERSONA A CUYO NOMBRE SE EMITIRA EL CERTIFICADO: 

NOMBRES: ..................................................................................................................................................... . 

APELLIDO: ............................................................................ DNI/PASAPORTE: ........................................... . 

ESTADO CIVIL: .................................................... NACIONALIDAD .......................................................... . 

DIRECCIÓN: ......................................................................................................................................................... . 

LOCALIDAD: ...................................................... PROVINCIA .............................................. CP ........................ .. 

MAIL ............................................................................................................ MOVIL: ..................................... .. 

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

o CERTIFICADO DE SUPERVIVENCIA

o CERTIFICADO DE ESTADO CIVIL

o CERTIFICADO DE NACIONALIDAD

o CERTIFICADO NEGATIVO DE NACIONALIDAD

o CERTIFICADO DE LEGISLACIÓN ARGENTINA (ESPECIFICAR LA NORMA)

o CERTIFICADO DE RESIDENCIA EN EL EXTERIOR (BAJA CONSULAR)

o CERTIFICADO DE RESIDENCIA EN EL EXTERIOR (PARA OTROS FINES)

o CERTIFICADO DE INGRESOS PREVISIONALES

o CERTIFICADO NEGATIVO DE INGRESOS

o OTROS CERTIFICADOS: .................................................................................. . 

RECUERDE QUE PARA TODA SOLICITUD DE TRÁMITE POR CORREO POSTAL DEBE ENVIAR: 

• Esta solicitud, debidamente completada y firmada

• La documentación exigida para cada trámite, que puede revisar en el sitio web del Consulado:
www.cbarc.cancilleria.gov.ar

• En el caso de trámites pagos, comprobante de ingreso bancario o transferencia bancaria

• Un sobre prefranqueado donde consten sus datos completos (nombre y apellido, dirección,
código postal y teléfono de contacto)

FIRMA Y ACLARACION DEL INTERESADO 
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