MINISTERIO
DE ASUNTOS EXTERIORES CONSULADO GENERAL DE ESPANA EN
Y DE COOPERACION SAN FRANCISCO

r INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTACION DEL MODELO EX-01/ EX-01 FORM INSTRUCTIONS

1. Haga constar su n? de pasaporte / Write here
Bt R . your Passport number

Solicttud de autosizacion de residencls l 2
a Yemporal no hierativa ! £ ! 2. Apellidos, tal y como aparece en el pasaporte /
b, T co-nmo (LO 412006 y RD 5572071) i g ; 5 ; . .
Ty CEEPANA i i Write here your family name, as it appears in
! SNSRI your passport.
HRATER RV EXTRANAERDA 3. Nombre (completo, tal y como consta en

pasaporte) / Your complete given name, as it
appears in your passport

4. Sexo (H: Hombre, M: Mujer) / Gender (H: Male,
M: Female)

5. Fecha de nacimiento, en formato dd/mm/aaaa/
Birthdate in format day (2 digits)/month (2

R v seasess L — | e L ] digits)/Year (4 digits).

Npvor s i 0 eI e mErats 901 wOL] [ PV — 6. Lugar de nacimiento (localidad) / Birthplace
2)DATOS DEL nnznun@u soLICTTUD! (city)

~J': ]T][_’_: i — 7. Pais de nacimiento (en idioma espafiol) /
vt [ J oo T I T mves ] Country where you were born.

r_ﬁ T —] e [ o =7 : 8. Nombre del padre (completo, sin apellidos) /
HDOMICILIO A EFECTOS DE Nﬂ'ﬂﬂGACIDN!I Father - glven el (nOfamlly name} .
o [ T rsed 1 9. Nombre de la madre (completo, sin apellidos) /
Se—— 1 e [ wed | Mother’s given name (no family name)

sowie [ ] e LLT T T omen| — 10. Nacionalidad del solicitante (ponga el pais en
e @:] e“”‘@ — espafol, p. ej.: “Estados Unidos”) / Applicant’s
’ T country of citizenship (in Spanish, e.g. “Estados
4)TIPO OE AUTORIZACIOM SQLICITADA™ UnldOS ”)

¢ Ressnean D2 biarmdsn 11. Estado civil del solicitante (S=soltero, C=Casado,

[ e Ll T -

V=Viudo, D=Divorciado, Sp=Separado) /
— Applicant’s marital status (S=Single, C=Married,
i Jiseind V=Widow-er, D=Divorce, Sp=Separated)
O maorucktn syrasint - ~ . .

12. Domicilio en Espafa, si se dispone de una
direccion de contacto alli. En otro caso, su

[ 30w s 5= el st siad go g poivw bos, 24 7§ OO

Oom[ S direccién en EE.UU, haciendo constar todos los
o @_—‘-, o T e o AT o R PETS S s b B i datos en la primera casilla / Contact address in
L — - L I ] Spain, If available. Otherwise, your current
SR ELSTAR ot 3 o e H
i ! address in the USA, filling all the details in the
BRI O @ Greion

{ oo s — provmou] — e 13.Teléfono en Espafia, si se dispone / Telephone
— — in Spain, if available.

14. Correo electronico del solicitante/Applicant’s email.

15. Complete este apartado solamente si el formulario se presenta por otra persona distinta del interesado, en su nombre / Fill this
part only if your application is submitted by your representative, in your name

16. Datos del domicilio en EE.UU., como en el punto 12 si no puso domicilio en Espafia / Your name and address in the USA, as in
num. 12 if you did not register addres in Spain.

17.Teléfono mévil en EE.UU. / Cell pone in USA.

18. Correo electrénico (el mismo de casilla 14) / Email (the same as num. 14)

19. Seleccione esta casilla si prefiere el correo electrénico como medio de comunicacion (muy aconsejable) / Please check here if you
prefer communications through Email (recommendable)

20. Seleccionar la casilla “INICIAL” / Check the box “INICIAL”

21.Seleccionar esta casilla si acepta la verificacion de sus datos / Check here if you accept the confirmation of your personal details.

22.Poner lugar y fecha. La firma debera constar dentro del recuadro / Place, date and signature. Write your signature inside the box.

1405 Sutter Street
San Francisco, CA 94109

cog.sanfrancisco@maec.es
Tel: (415) 922-2995/96 Fax: (415) 931-9706

www.consuladoensanfrancisco.maec.es


http:www.consuladoensanfrancisco.maec.es
mailto:cog.sanfrancisco@maec.es

