
TRÁMITES POR CORREO 

 
DATOS DE LA PERSONA A CUYO NOMBRE SE EMITIRÁ EL CERTIFICADO 

 

 
TRÁMITE A REALIZAR: 

 
​CERTIFICADO DE ESTADO CIVIL O SOLTERÍA. 
​CERTIFICADO DE NACIONALIDAD. 
​CERTIFICADO NEGATIVO DE NACIONALIDAD: 
​CERTIFICADO DE LEGISLACIÓN ARGENTINA (ESPECIFICAR NORMA). 
​CERTIFICADO DE RESIDENCIA (BAJA CONSULAR). 
​CERTIFICADO DE RESIDENCIA (PARA OTROS FINES). 
​CERTIFICADO DE INGRESOS PREVISIONALES. 
​CERTIFICADO NEGATIVO DE INGRESOS. 
​CERTIFICADO DE CONCORDANCIA. 
​CERTIFICADO DE ÚLTIMAS VOLUNTADES. 
​OTROS CERTIFICADOS:................................................................................. 

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

●​ SOLICITUD DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADA ( POR ORDENADOR SI ES POSIBLE). 
●​ DOCUMENTACIÓN REQUERIDA POR EL TRÁMITE SELECCIONADO. 
●​ SOBRE PREFRANQUEADO (Carta Certificada PREMIUM) CON LOS DATOS DEL 

DESTINATARIO COMPLETOS.  
(NOMBRE Y APELLIDO, DIRECCIÓN COMPLETA Y TELÉFONO DE CONTACTO) 
 

RECIBIDA LA DOCUMENTACIÓN SE LE ENVIARÁ UN CORREO ELECTRÓNICO CON LOS DATOS BANCARIOS PARA 
REALIZAR EL DEPÓSITO DEL ARANCEL DEL TRÁMITE.  
 
 
 
 
 

_________________________ 
FIRMA Y ACLARACIÓN 

NOMBRE/S Y APELLIDO/S:....................................................... DNI ARGENTINO:.................................. 

ESTADO CIVIL (En Argentina):........................................... NACIONALIDAD:.................................................. 

DOMICILIO (Actual y real en ESPAÑA):...................................................................................................................

LOCALIDAD:.................................................PROVINCIA:....................................CÓD. POSTAL:.............. 

MAIL:................................................................................................TELÉFONO:.........................................
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