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 Personalmente     Vía Correo Postal   
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APELLIDO/S……………………………………………………………………………………………………………..… SEXO   □  □                                                                                                                         

                                             






                                                          F          M
NOMBRE/S…………………...………………………………………………………………………………………..…………………………

DOCUMENTO TIPO……………..…………… Nº……………………………………EXPEDIDO POR…………….….………………..…

NACIONALIDAD del SOLICITANTE…………………………………………….FECHA DE NACIMIENTO…………………..………...

NOMBRES DEL PADRE ……………………………………………………………………...……………….……………………………...

APELLIDO Y NOMBRES DE LA MADRE ………………………………………………………………………………….……………….

DOMICILIO: CALLE……………………………………….……………….……..       Nº…………      Piso………….      Dpto.…………

LOCALIDAD…………………………..…........................PROV.……………………C.P.……………PAIS………………….……………

PARA SER PRESENTADO  ANTE...…………………………………………………………………………………………………………. 
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                                  La identificación debe ser realizada en DNR, Dependencia Policial o Consulado Argentino. 











………………………………….....


SELLO DE LA 


DEPENDENCIA





………………………………………………


FIRMA y SELLO	


Del IDENTIFICADOR





……………………………………………….


FIRMA y ACLARACIÓN


Del SOLICITANTE





(MARCAR  CON X LO QUE  CORRESPONDA)





(MARCAR CON X  LO QUE CORRESPONDA)








SOLICITUD DE CERTIFICADO 


DE ANTECEDENTES PENALES








Plazo del Trámite


5 días hábiles


24 horas


6 horas








…………………………………………………………………………………………......


LUGAR Y FECHA





NOTA: La tramitación  de la presente solicitud quedará sujeta a la verificación formal de todos los requisitos exigidos.








Completar para recibir (sólo en Argentina) el Certificado vía correo postal.


Nombre y apellido:................................................................................................................................................................................


Dirección:...............................................................................................................................................................................................


Localidad:........................................................................ …..Provincia:............................................ Código Postal:.................


Teléfono:......................................................e-mail:…………………………………………………………………………….


e-mail:………………………………………………………………………………





(DEL SOLICITANTE)





DNR 


Intervino








