EMBAJADA DE ESPANA

MINISTERIO EN ARGENTINA
DE TRABAJO CONSEJERIA DE TRABAJO,
Y ECONOMIA SOCIAL MIGRACIONES Y SEGURIDAD SOCIAL

DECLARACION DE LA UNIDAD FAMILIAR DE CONVIVENCIA
PROGRAMA 2 - Ayudas asistenciales a favor de emigrantes espafoles residentes en el exterior.

SOLICITANTE
Apellidos: Nombre: DNI/PASAPORTE:
UNIDAD FAMILIAR
Miembro 1
Apellidos: Nombre: DNI/PASAPORTE:
Parentesco: Edad: Nacionalidad
Espafiola:
SIO NOO
Miembro 2
Apellidos: Nombre: DNI/PASAPORTE:
Parentesco: Edad: Nacionalidad
Espafiola:
SiIO NOO
Miembro 3
Apellidos: Nombre: DNI/PASAPORTE:
Parentesco: Edad: Nacionalidad
Espafiola:
SiIO NOO
Miembro 4
Apellidos: Nombre: DNI/PASAPORTE:
Parentesco: Edad: Nacionalidad
Espafiola:
SIO NOO
Miembro 5
Apellidos: Nombre: DNI/PASAPORTE:
Parentesco: Edad: Nacionalidad
Espafiola:
SIO NOO
En ,a de de 20
Fdo.:
VIAMONTE 166
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