
 
Consulado General de Argentina 

Consulate General of Argentina 
Toronto, Ontario, Canada 

 
SOLICITUD GENERAL DE TRAMITE – GENERAL APPLICATION FORM 

 
Apellidos/Last Names______________________________________________________________________________ 
Nombres/Given Names_____________________________________________________________________________ 
Domicilio en Canadá/Address in Canada_______________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
Ciudad/City___________________________________________Provincia/Province____________________________ 
Código Postal/Postal Code_______________________________ Teléfono/Telephone (           )____________________ 

Autoriza publicación nombre y apellidos en Internet /May publish name on the Internet:     Sí/Yes □     No □ 
  

 
       TILDAR TRAMITE/S REQUERIDO/S 

□  PASAPORTE                                                                      □  DNI 
Fecha y Lugar de Nacimiento________________________________________________________________________ 
Nombre y Apellido del Padre________________________________________________________________________ 
Nombre y Apellido de Soltera de la Madre______________________________________________________________ 
Profesión/Oficio__________________________________Título Alcanzado___________________________________ 
Profesión Habitual_____________________________________________Estado Civil__________________________ 
Color de Piel______________________Color de Ojos__________________Color de Cabellos____________________ 
Tipo de Nariz____________________Estatura (en metros)______________Viaja a_____________________________ 
Ultimo Domicilio en Argentina_______________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________  

 

□  VENIA DE VIAJE 
Nombre y Apellido del/los autorizantes (madre y/o padre y/o tutor legal)______________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
Nacionalidad_____________________Nombre y Apellido del/los beneficiario/s________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
Para viajar a______________________________________________________________________________________  

 

□  CERTIFICADO DE RESIDENCIA 
Fecha de Ingreso a Canadá__________________________________________________________________________ 
Fecha de Salida de Canadá__________________________________________________________________________  

 

□ CERTIFICADO DE SUPERVIVENCIA 
Fecha de Nacimiento____________________________________Estado Civil_________________________________ 
Nombre de la Caja______________________________________Beneficio Nº_________________________________ 

Tipo de Beneficio (Tildar el que corresponda):   □  Jubilación                      □  Pensión                         □  Retiro 
 
Fecha/Date______________________________________________________________________ 
 
Firma del Solicitante/Applicant’s Signature___________________________________________ 


