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FORMULARIO PARA OBTENCION DE VISADO

N2 PASAPORTE ]TIPO PASAPORTE | Seleccione | FECHA SOLICITUD: [
NOMBRE COMPLETO [

APELLIDO COMPLETO [

PAIS DE NACIMIENTO [ ] NACIONALIDAD |

CIUDAD Y LOC. NACIMIENTO [

FECHA DE NACIMIENTO [:] SEXO EST. CIVIL [Viudo/a

PROFESION/ACTIVIDAD { } CARGO Y EMPRESA [

NOMBRE COMPLETO DEL CONYUGE [

DOMICILIO ACTUAL DE SOLICITANTE [

TIPO DE RESIDENCIA EN PAIS DONDE SOLICITA LA VISA | Seleccione TELEFONO[

CONOCIMIENTO DE URUGUAY [Se|ecci0ne

u—*\_J  J —Ju_J_J __J

DESCRIBA BREVEMENTE MOTIVO
DE SU VIAJE A URUGUAY:

DATOS DE REFERENCIA EN URUGUAY

REFERENCIA (NOMBRE COMPLETO [
DE PERSONA FISICA)

TIPO DE RELACIONAMIENTO [ Seleccione ] N2 DOC. IDENT. [
DOMICILIO [ ) DEPARTAMENTO (
CIUDAD / LOCALIDAD (. ) TeweronoFuo
evai: ) TELEFONO MOVIL |

DATOS DE VIAJE : PASAJE // ACOMPANANTE/S

FECHA DE ENTRADA A URUGUAY [ ]FECHA DE SALIDA [

DATOS ACOMPARANTE 1 |

DATOS ACOMPANANTE 2 [

Consulado del Uruguay en Barcelona BORRAR TODO | | IMPRIMIR

Av. Diagonal 453bis 4° 1zq — 93 528 55 66/68
www.consuladouy-bcn.es / cdbarcelona@mrree.qub.uy



http://www.consuladouy-bcn.es/
mailto:cdbarcelona@mrree.gub.uy

	SEXO: [Seleccione]
	Fecha solicitud: 
	Fecha Nacimiento: 
	LOCALIDAD: 
	Ciudad Reside: 
	Nacionalidad: 
	Pais Nacimiento: 
	nº pasaporte: 
	Ciud y Loc de Nacimiento: 
	Nombre completo coyuge: 
	Tel Móvil: 
	Tipo Pasaporte: [Seleccione]
	Est Civil: [Viudo/a]
	Profesión: 
	Cargo Empresa: 
	APELLIDOS: 
	NOMBRES: 
	Calle Reside: 
	TIPO RESIDENCIA: [Seleccione]
	MOTIVOS VIAJE: 
	NOMBRE COMPLETO REFERENCIA: 
	Relacionamiento: [Seleccione]
	departamento: 
	Tel FIjo: 
	FECHA SALIDA: 
	FECHA ENTRADA: 
	ACOMPAÑANTES: 
	DOC IDENTIDAD: 
	CONOCIMIENTO ROU: [Seleccione]
	BORRAR  TODO: 
	IMPRIMIR FORMULARIO: 


