
 

 

INSTANCIA 

DATOS DEL SOLICITANTE 
APELLIDOS 

NOMBRE 

TELÉFONO 

FECHA DE NACIMIENTO 

 

 D.N.I. / PASAPORTE  

 Email  

 Nº SEGURIDAD SOCIAL 
(Si se conoce) 

 

 
DIRECCIÓN 
CALLE  

LOCALIDAD  CODIGO POSTAL  

PROVINCIA  PAIS  

 

MOTIVO DE LA SOLICITUD 

 
 

EXPOSICIÓN DE MOTIVOS 

 
 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA 

 
 

En………………………, a ….. de ..................de 20…. 

 

 (firma)  

*De conformidad con lo establecido en el REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las personas 
físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de protección de 

datos), se le INFORMA que los datos personales recogidos pasarán a formar parte de la base de datos de tratamiento de datos personales de esta Consejería.  

 

 
 

CORREO ELECTRÓNICO: 

canada@mites.gob.es 

74 Stanley Avenue  

Ottawa, ON, K1M 1P4 

Tel.: (613) 742 7077    

         (343) 553 1984 

Fax: (613) 742 7636 

Código DIR 3: EA0021885 
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