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SOLICITUD DE REHABILITACION DE CADUCADOS

Departamento

Localidad

Fecha

Agente de Pago

Datos del Beneficiario

Tipo de documento

N° de doc.

Pais de origen del doc.

Nombres y Apellidos

Edad

Domicilio

Pais de residencia

Teléfono

Meses caducados

Desde

Hasta

Motivo por el cual dejé de cobrar:

Estuvo fuera del pais

Desde

Hasta

Explique otro motivo:

Datos del Gestionante (apoderado/curador, func. consular)

Apoderado-Curador

Tipo de documento

N° de doc.

Pais de origen del doc.

Nombres y Apellidos

Edad

Domicilio

Pais de residencia

Teléfono

Meses caducados

Desde

Hasta

Motivo por el cual dejé de cobrar:

Estuvo fuera del pais

Desde

Hasta

Explique otro motivo:

*Art. 239 del Cédigo Penal (Falsificacion ideolégica por un particular “El que con motivo del otorgamiento o formalizaciéon de documento publico ante funcionario publico

prestare declaracion falsa sobre identidad o estado o cualquiera otra circunstancia de hecho, sera castigado con tres a veinticuatro meses de prision”

BORRAR DATOS

IMPRIMIR
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