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ARGENTINA



 

                                             


 FECHA DE SOLICITUD: ________________





DATOS PERSONALES:





NOMBRES: _______________________________________________________________________


APELLIDOS: ______________________________________________________________________


FECHA NACIMIENTO: __________________  PAIS DE NACIMIENTO: _______________________


CIUDADANIA:_________________________  NUMERO DE PASAPORTE: ____________________


TIPO DE PASAPORTE:      DIPLOMÁTICO: ______      OFICIAL: ______      ORDINARIO: ______


FECHA DE EXPEDICIÓN PASAPORTE: ________________________________________________


FECHA DE VENCIMIENTO PASAPORTE: ______________________________________________


DIRECCION PARTICULAR: Calle: ____________________________  Número: _______  Piso:____


Dpto.______,  Barrio o Localidad: ________________________  Provincia: ____________________


TELEFONO:__________________________    CELULAR:__________________________________


CENTRO DE TRABAJO: ____________________________________________________________


TELEFONO: __________________  FAX: _________________  E-MAIL: ______________________

















PARA USO DE LA OFICINA CONSULAR:





NRO. DE COMPROBANTE: ____________  TIPO DE VISA: _____________  DIAS AUTORIZADOS: _____________





FECHA APROBACIÓN Y NO. DE RADIO: _____________________      AUTORIZADO POR: ____________________





PEGATINA: _____      VOLANTE:_____


NÚMERO: ____________________





PARA LAS VISAS DE TURISMO O VACACIONES:





AEROLÍNEA: ___________________  Número vuelo entra: ________  Numero vuelo sale: ________

















PARA LAS VISAS POR RAZONES DE TRABAJO, ESTUDIO U OTRAS:





MOTIVOS DEL VIAJE: ______________________________________________________________


ORGANISMO CUBANO RESPONSABLE DE SU VIAJE: ___________________________________





PARA TODAS LAS VISAS:





FECHA PROBABLE INGRESO A CUBA: _______________  SALIDA DE CUBA: ________________





SE HOSPEDARÁ EN:      NOMBRE DEL HOTEL: _________________________________________





CASA PARTICULAR (Dirección): ______________________________________________________





MUNICIPIO: ___________________________  PROVINCIA: ________________________________





SOLICITUD DE VISA








