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Espacio reservado pata referoncies,
codificacionss informalicas, ete,

— SOLICITUD

1. DATOS DEL INTERESADO

B

Regisfro de prosentacion Ragrsfro de entrada

Nombre Primer apellido

Segundo apellide

Hleadry CRTEman

FARALAS

Pais de nacimiento

Fech_a de nacimiento alidad_de nacimiente
[elgellem [ BisTRI - NASATD

o |
[ UM AV A |

Numero de identificacion de extranjeros (NIE) ,A’I(_gog A 08 -4

J Reside en Espa'ﬁa desde el afio: m@ﬂ

¢ Tiene otros nombres?: En caso afirmativo, indiquelos:

N o N
ombre (2.%) ‘"an;r_mﬂdo Segundo apellido J
Nombre (3.%) Primer apellido Segundo apellido

D Sin nacionalidad / Apatrida
Nacionalidad con la que obtuvo el N.L.E.:

Nacionalidad

Indique si tiene otra nacionalidad que le exime del DELE:

I QOMAVA

S—

|

Estado civil

D Soltero/a Casado:‘a (@) D Viudo/a I__-ISeparadola DDivorc

* En el caso de estar casado/a, indique los datos del cényuge:

ADVERTENCIA:

Segundo apellido

jado/a

Nombre Primer apellido

LIVA PWGELA [ Bocld |
Nacionalidad

AUMANA ]

En el caso de que tuviese hijos menores de edad:

Nombre Apellidos

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

En las Comunidades Auténaras con lengua cooficial, existe a su disposicién este Impreso en lengua vemacula

Otros datos del interesado:

Hombre Mujer D

Sexo:

i N

|

rmadas:

SI el interesado forma parte del personal al servicio de las Fuerzas Al
ado o la Direccién General de Persona

Mando o Jefatura de Personal del ejército al que pertenace el interes
las Fuerzas Armadas:

| en caso de los Cuerpos Comunes de

=

Ver instrucciones

Ejemplar para la Administracién
de cumplimentaci6n al dorso

PZA JACINTO BENAVENTE, 3

28012 - MADRID

TEL.: 91389 54 30 - 802 007 214
www.mjusticia.gob.es




.

2, DOMICILIO DEL INTERESADO

Avda., calle o plaza:

CALLE  F£DeRlco  GARCIA topcA 23 2R

Localidad
Provincia Cédigo postal:

| - ALBACETE 1 ArgAceTe | loblold<

Teléfono fijo Teléfono movil cgr}eo electrénico

—H 662051556 || atexsoboys @ yahoo- wom |

D Consiento en recibir notificaciones electronicas

3. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

Forma juridica del representante: D Persona fisica D Persona juridica

Nombre (Representante 1) Apellidos o Razén Social Ne Identificacién J
Avda,, calle o plaza:

Localidad Provincia Codigo postal:
Teléfono fijo Teléfono movil Correo electrénico

Forma juridica del representante: D Persona fisica D Persona juridica D e s ey
llv_omw.erﬁmngn—l I&&"idﬁ* o Razén Social N? Identificacion

Avda., calle o plaza: '

Localidad Provincia Cadigo postal:
Teléfono fijo Teléfono movil Correo electrénico

] L

Motivo de la representacién (marque la casilla correcta): D Consiento en recibir notificaciones electronicas

D El interesado es menor de 14 afos. La solicitud debe presentaria el representante legal.
D El interesado tiene la capacidad modificada judicialmente. La solicitud debe presentaria el representante legal conforme a la resolucién judicial.
El interesado es menor de 18 afios pero mayor de 14 no emancipado. La solicitud debe presentaria el interesado asistido por sus representantes

D legales.

El interesado tiene la capacidad modifi
resolucién judicial.

cada judicialmente pero puede actuar por sl mismo asistido por su representante legal conforme ala

“! 4. DATOS DEL REPRESENTANTE CON MANDATO O PODER

Forma juridica' del representante: D Persona fisica E Persona juridica

Nombre . pellidos o Razén Social N° Identificacion

Avda.,, calle o plaza:

Localidad Provincia X Cddigo postal:
Teléfono fijo Teléfono movil Correo electrénico

[ i |

D Consiento en recibir nollificaclones electrénicas

Ejemplar para la Administracion Ver instrucciones PZA JACINTO BENAVENTE, 3
28012 - MADRID

de cumplimentacién al dorso TEL.: 91389 54 30. 902 007 214
y ' www.mjuslicla.gob.es

E—



5. SITUACION DEL INTERESADO

pa. Caso general

[ Nacido en temitorio espaiol
D Quienes no hayan ejercido oportunamente la facultad de optar

Personas que hayan estado en régimen de tutela, guarda o acogimiento no provisional por ciudadano o Institucién espafola
Casado/a con espafiol/a

Viudo/a de espaiiol/a
Descendiente de espaiicl
Sefardi

OooOoooo

Refugiado o apétrida

6. DATOS RELATIVOS A LA SOLICITUD DE NACIONAI
medidas de reforma administrativa en el &mbit

2015 por el que se aprueba el reglamento por el

LIDAD ESPANOLA al amparo de la disposicién final séptima de la Ley 19/2015 d:;: ::j;‘:;:: de
de la Administracién de Justicia y del Registro Civil y en el Real Decreto 1004/2015 de s
que se regula el procedimiento para la adquisicién de la nacionalidad espafiola por residencia.

A esta solicitud se acompanian los siguientes documentos (Marque con una “X” los documentos que se aportan):

Consentimiento en la comprobacién automatica de los siguientes datos:
D Realizacién de 1a prueba en el Instituto Cervantes

[[] patos de empadronamienta
EB’ Datos en el Registro Central de Penados

E‘ Datos relativos a la residencia en Espaiia que obran en poder de la Secretaria de Estado
de Administracién Piblica del Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas

Documentacién que aporta Junto a esta solicitud;

D Tarjeta de identidad de extranjero, tarjeta de residencia de

D Certificado de centro de formacin, residencia, acogida, at i6n o
familiar de ciudadano de la U.E., o certificado de registro educacidn especial que acredite el suficiente grado de Integracién

de ciudadano de la UE. (*) [[] Certificacién lteral del nacimiento del cényuge espafiol expedido por
D Documentacion acreditativa de poseer una segunda Registro Civil espafol

nacionalidad con derecho a la exencién de la prueba DELE . : r > . Thr !
L__| Documento acreditativo de Ia representacién legal D Certificacion literal de matrimonio expedido por Registro Civil espafo
[:I Mandato o poder acreditativo del representante voluntario r__l Certificado de convivencia o empadronamiento conjunto con el cényuge

D Certificado de empadronamiento (*) D Certificacion de defuncién del conyuge

D Certificado de Registro Central de Penados espaiiol (*) { D Certificacién de empadronamiente conjunto o convivencia a la fecha de
fallecimiento del cényuge
Certificado CCSE (*) D Certificado de nacimiento de padre/madre inscrito en un Registro Civil
ECenjﬁcado de antecedentes penales del pais de origen espafiol
) ) = D Certificado literal de nacimiento del abuelo/a espaiol inscrito en un
ECemﬁcado de nacimiento del pais de origen

Registro Civil espafol
D Certificado DELE () Documento acreditativo de la condicién de sefardj

Pasaporte completo en vigor D (’J'tizl:jt;f:::godzlr;s;::_?::én de la Oficina de Asilo y Refugio del
Certificado de nacimiento inscrito en un Registro Civil e g
asranol I:] Pasaporte Azul de Convencién de Ginebra de 1951

l__"] Documentacién acreditativa de la filiacién o adopeion por [] certiticado de matrimonio del pais de celebracién
espafiol Ll

D Auto del Tribunal competente por el que se designe a la persona D D°°“""?"‘° de identificacién del representante legal

que ejercerd la tutela, guarda o acogimiento, o resolucian de dicha
Institucién asumiendo la tutela

D Autorizacitn del encargado del Registro Civil del domicilic del

(*) Estos documentos solamente se deberan a
mencr o persona con capacidad modificada judicialmente

0 portar en caso de que
no se consienta el accese a la comprobacin

automética de dichos datos

Justificante de pago de las tasas.

Indique la fecha de pago y nimero da referencia: Fecha(dd/mm/aaaa): Q-l_ /o1 plaYk 9 Referencia: Q;._Z_é_g _'?(_?_0_5_“1 _1_
Otros documentos:

Firmas:
Interesado:

wgaryteca |ALAACETE Ol-o%-2019 . ]

Representante legal (s| procede); Representante voluntario (si procede):

SR/SRA. DIRECTOR GENERAL DE LOS REGISTROS Y DEL NOTARIADO PZA JACINTO BENAVENTE, 3

. " 28012 - MADRID
Ejemplar para la Administracién TEL.: 81389 54 30. 902 007 214

www.mjusticla gob.es
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DO DEL SOLCITAN E.

ONE@oN VEL 7. PRIMER APELLI

Yo85

O CALIHFLAZNAVENIDA.

Qlco GAKIA LoncA

I1. DOMICILO: MUNICIPIO.

ALRACETE

14. CODIGO POSTAL

ollblod

16. CORREO ELECCTRONICO

|5. FECHA DE NACIMIENTO.

presentador es distinto del solicitante, complete:

Solaments si el
T8. Nombre y apellidos:

17. NIE o DNE

12. DOMICILIO: PROVINCIA.

ALBACETE
olql/[ola)/ 1119

SOLICITUD DE NACIONALIDAD
pOR RESIDENC! CIAY CARTA
RA SEFARD[ES ORIGINA 10S

EjerciCiOmmeumr=:

N® de Justificante

790 026 6780542

13, DOMICILIO: PAIS.

3, SEGUNDQ APELLIDO.

[
To. TELEFONOS. AJO ¥/O MOVIL

27

/,[2%’1‘2“1’——

/19164

19. NACIONALIDAD ESPANOLA POR RESIDENCIA-

20. NACIONAUDAD ESPAKIOLA POR CARTA DE NATURALEZA
PARA SEFARDIES DE ORIGEN ESPANCL

Dimembre

.. de 20.......

PU———— T

Ingreso efectuado 1 favor del Tesoro Publico, cuenta restringida de la
Tribuaria para ka recaudacién de TASAS. i
/

T jotles |

2N

e
L‘l E.C. adeudo en cusnca n

¢ Cédigd cuenta clients (CCC)
Nimero de cuenta

b b |

IMPORTE euros:

1 ;
Forma de page: en afactivo

Oficina

LASHOL;A,LMC

ol

VALDACIKIN POR LA ENTIDAD COLABOH

NOTA: ANTES DE CUMPLIMENTAR LOS DATOS, LEA LAS INSTRUCCIONES AL DORSO DEL DOCU

[}
RADORA: sste doctmento no sark vilido sin la cartifiaddn macknics o, an w dafecto, frma sutoriusds

2u19

Ejemplar para la Administracién.
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