



Solicitud Información de antecedentes

1. NOMBRE Y APELLIDO: ____________________________________

            NAME AND SURNAME   

2. FECHA DE NACIMIENTO Y LUGAR: __________________________

                    DATE AND PLACE OF BIRTH
3. NRO. DE CEDULA DE IDENTIDAD (C.I.): ____________________
       IDENTITY CARD NUMBER, ISSUED BY THE ARGENTINE FEDERAL POLICE

4. NRO. DE PASAPORTE:_____________

PASSPORT NUMBER
5. NRO. DE D.N.I: ___________________________________________

       ARGENTINE I.D. BOOK NUMBER

6. NOMBRES COMPLETOS DE LOS PADRES:____________________

              PARENTS’ NAMES AND SURNAMES 

_________________________________________________________________________________________
7. ULTIMO DOMICILIO EN ARGENTINA: _________________________

        LAST DOMICILE IN THE ARGENTINE REPUBLIC (REGISTERED IN THE I.D BOOK)

_________________________________________________________________________________________
8. APELLIDO Y NOMBRES DEL CÓNYUGE: ______________________

HUSBAND’S or WIFE’S NAMES AND SURNAMES

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PARA SER PRESENTADO ANTE LAS AUTORIDADES MIGRATORIAS  (TO BE PRESENTED TO THE SOUTHAFRICAN AUTHORITIES)
OBSERVACIONES:

CONSTA EN ESTA SECON CONSENTIMIENTO DEL SOLICITANTE







FIRMA Y ACLARACION DEL SOLICITANTE






     SIGNATURE AND NAME OF APPLICANT
Embajada


de la


República Argentina


Sección consular











ENVIAR FORMULARIO COMPLETO +  COPIA DE PASAPORTE, CEDULA Y D.N.I  POR FAX AL 012 430 2907


PLEASE SEND COMPLETED FORM + COPY OF PASSPORT, C.I. AND ARGENTINE I.D. BOOK BY FAX TO 012 430 2907
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