
CORTE ELDCTOR{I
R.núbli.a O¡i¿.ál del lr'ruCuay FORMULARIO DE INICIO DE TRAMITE

Lugar y fecha:

SECCION CIUDADANIA LEGAL
t

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE DE LA CIUDADANíA LEGAL URUGUAYA O DEL CERTIFICADO DE RESIDENCIA

Nombres y apellidos:

Nacionalidad: Te léfono:

Eda d: Estado civil:

Dom icilio:

Profesión y/o actividad

Años de residencia en el paÍs: Naciona lidad de los padres:

Correo electrónico:

DATOS DE LAS PERSONAS QUE TENDRÁN LA CALIDAD OE TESTIGOS

Las personas en calidad de'Testigos" deben presentar Credencial Cívica vigente y tener 25 años cumplidos al momento de la Audiencia

Nombres y a pellidos:

Edad: Dom¡cilio:

Credencialcívica: Ser¡e: Número:

Teléfono:

Nombres y apellidos:

Edad Domicilio:

Credencia I cívica: Serie: Número:

Te léfon o:

F¡rma y número de funcionario Firma de la persona solicitante

TESTIGO 1

TESTIGO 2


