REPRESENTACION ARGENTINA EN:

PODER JUDICIAL DE LA NACION
CAMARA NACIONAL ELECTORAL
REGISTRO DE ARGENTINOS RESIDENTES EN EL EXTERIOR
LEY 24.007 Y Dtos. 1138 Y 2010/93

[FORMULARIO DE INSCRIPCION|

SOLICITO SER INCLUIDO EN EL REGISTRO DE ELECTORES RESIDENTES EN EL EXTERIOR A LOS EFECTOS
DE TENER LA OPCION DE VOTAR EN LAS ELECCIONES NACIONALES QUE SE LLEVEN A CABO EN LA
REPUBLICA ARGENTINA.

NOTA: o pyeden inscribirse mediante este formulario los ciudadanos argentinos residentes en el exterior que
tengan 18 afios cumplidos al dia de la eleccion.
e Completar los datos requeridos en letra de imprenta.
e Adjuntar a este formulario; fotocopias completas de: D.N.I., L.E. L.C. (incluyendo el altimo
domicilio registrado en la jurisdiccion consular correspondiente)
I APELLIDO/S - sexo: M[_|F[ ]
(Consignar anicamente el/los apellidos como constan en el respectivo documento de identidad)
II. NOMBRES
III. DNI/LE/LC. N Ejemplar: Original| | Dupl.[ | Trip.[_]Otro:

IV. PROFESION u OFICIO:
V. DOMICILIO ACTUAL EN EL EXTERIOR:

CALLE: Ne:

CIUDAD:

ESTADO, PROVINCIA o DEPARTAMENTO:

PAIS: TELEFONO N° CP.

VI. DISTRITO DEL ULTIMO DOMICILIO EN ARGENTINA QUE SE ENCUENTRE ASENTADO EN EL
DNI, LE O LC: (Se entiende por distrito la Capital Federal o la provincia que corresponda)

VII. FECHA DE NACIMIENTO: / /
Dia Mes Afio
VIII. LUGAR DE NACIMIENTO: / /
Pais Provincia Ciudad
IX. APELLIDOS Y NOMBRES DE LOS PADRES:
PADRE:
MADRE:

X. DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:

FECHA DE INSCRIPCION:
Firma y sello del Firma y Aclaracién
Funcionario Actuante del Solicitante

Form. C.ARE. 2 .
05.2007 Empezar de nuevo Enviar
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