Ministerio de Relaciones Exteriores
Republica Oriental del Uruguay

FORMULARIO DE SOLICITUD DE REUNIFICACION FAMILIAR

DATOS DE LA PERSONA RESIDENTE EN URUGUAY

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

CEDULA DE IDENTIDAD URUGUAYA

NACIONALIDAD

PROFESION/OCUPACION

EN CASO DE SER EXTRANJERO MARQUE CON “X” LA OPCION CORRECTA

RESIDENTE EN TRAMITE

RESIDENTE PERMANENTE LEGAL

CIUDADANO LEGAL

DOMICILIO EN URUGUAY

Calle:

Ne: Apto: Manzana: Solar:

Localidad:

Departamento:

TELEFONO DE CONTACTO

CORREO ELECTRONICO
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DATOS DE LA PERSONA A REUNIFICAR

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NUMERO DE PASAPORTE

NACIONALIDAD

FECHA DE NACIMIENTO |EDAD

PROFESION/OCUPACION

VINCULO FAMILIAR CON EL SOLICITANTE. MARQUE CON “X” OPCION CORRECTA

HIJO MENOR DE EDAD (menor de 18 afios)

HIJO MAYOR CON DISCAPACIDAD

CONYUGE

MADRE

PADRE

DOMICILIO EN ORIGEN

Calle:

Ne: Apto:

Localidad:

Departamento:

TELEFONO DE CONTACTO

FECHA SOLICITUD

IMPORTANTE
EL MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES DE LA REPUBLICA ORIENTAL DEL
URUGUAY ES AJENO A LA TRAMITACION DE VISAS EN TERCEROS PAISES.

2/2




	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Check Box9: Off
	Check Box11: Off
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text28: 
	Text29: 
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box41: Off
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Fecha48_af_date: 
	Fecha1_af_date: 


