Ministerio de Relaciones Exteriores

Republica Oriental del Uruguay « Solicitud de Reunificacién Familiar

Bienvenido/a al formulario de solicitud. Por favor, complete los datos requeridos en formato digital. Este
documento es el primer paso para tramitar la llegada de su familiar a Uruguay.

1. Datos de la Persona Residente en Uruguay

Esta seccion debe ser completada por el familiar que ya reside en Uruguay.

Fecha de solicitud:

Primer Nombre:
Nombres completos
Segundo Nombre:

Primer Apellido:
Apellidos completos
Segundo Apellido:

Documento Nacional de

Oe
Identidad N®:

Nacionalidad

Seleccione el recuadro TaEarie an il e
correspondiente con una _ Nacional uruguayo Ciudadano legal
“X” en la opcion correcta y/oresidente legal

Calle: N°:
Domicilio actual en Localidad/Barrio: Departamento:
ICEEY) Apto: Manzana: Solar:

(Complete Apto, Manzana o Solar solo si corresponde a su direccion)

Teléfono actual:
Datos de contacto
Correo electronico:



Ministerio de Relaciones Exteriores

Republica Oriental del Uruguay « Solicitud de Reunificacion Familiar

2. Datos del Familiar a Reunificar
Esta seccion corresponde a la informacidn del familiar que se encuentra en el exterior y desea reunificar.

Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Nombres y Apellidos
Primer Apellido:
Segundo Apellido:
Documento de Viaje Numero de Pasaporte:

Nacionalidad:

Edad actual:
Fecha de Nacimiento:

Datos Personales Profesion/ocupacion:

Estado Civil:

u Soltero/a L Casado/aD Divorciado/aD Viudo/a

(Si corresponde nombre de cényuge):

Hijo/a menor de edad (menor de 18 afos)
Hijo/a mayor de edad con discapacidad
Parentesco con el solicitante Conyuge

(Marque la opcién correcta) Concubino/a

Madre
Padre

L OO

Calley Ne:
Direccion actual en su pais
Ciudad/Localidad: Estado/Provincia:

Teléfono:

Contacto y Correo electronico
Correo electronico (si corresponde):

Aviso Importante

El Ministerio de Relaciones Exteriores de la Republica Oriental del Uruguay le informa que no interviene en la
tramitacion de visas o requisitos exigidos por las autoridades de terceros paises (paises de transito o escalas).



	Ministerio de Relaciones Exteriores
	República Oriental del Uruguay • Solicitud de Reunificación Familiar
	Bienvenido/a al formulario de solicitud. Por favor, complete los datos requeridos en formato digital. Este documento es el primer paso para tramitar la llegada de su familiar a Uruguay.
	1. Datos de la Persona Residente en Uruguay
	Esta sección debe ser completada por el familiar que ya reside en Uruguay.
	Fecha de solicitud:
	Nombres completos
	Primer Nombre: Segundo Nombre:
	Apellidos completos
	Primer Apellido: Segundo Apellido:
	Documento Nacional de Identidad
	N°:
	Nacionalidad
	Seleccione el recuadro correspondiente con una “X” en la opción correcta

	Domicilio actual en Uruguay
	Calle: Localidad/Barrio:
	N°: Departamento:
	Manzana:
	Apto:
	Solar:
	Datos de contacto
	Teléfono actual: Correo electrónico:




	Fecha1_af_date: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto26: 
	Texto27: 
	Texto28: 
	Texto29: 
	Texto30: 
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Fecha44_af_date: 


