
�\ ��J!mwo 
INSTITUTO ESPAÑOL DE EMIGRACION 

CELEGACION PROVINCIAL EN 

·····-····-_..[" ....... ····· ····-----····-· 

SOLICITUD PARA EMIGRAR 

A PAISES EUROPEOS 

Y MEDITERRANEOS 

Expediente N.º 

Pion u Operación � 

P A Is tR 4!VCi4

�.1\ que suscribe .... J:p:_-J!;�·µA,·· .                             ...... ........................ domiciliado en .�.���1.f.��··· ....... .................. ......
Provincia de .. �.1?.�Y:ii ............. .................................. ....... , Calle ... ��QQ@B. ..... ..................................................................... n.º ........... . 
Distrito Postal ... , nacido el día ... ? ... de ..... �.<?.Y.�.�.�l:>J:'� ........... .. de 193.J .... , en ......... .A�r.�Q}!:'.IE. ........... : ............................ .
Provin�ia de ..... J:W.EL.VA ............................... . ... , hijo de ..... ��-4 ............................. y de ........ ���P.O .............................. .
Estado Civil .O ASADA., de profesión .. SU ... CASA............. ...... . .... , Especialidad .................. ................................ ............. . 

¿Sabe leer? NO .. ¿Escribir7.}1Q .. SITUACION MILITAR: ...................... ........... Pertenece al Reemplazo de .............................. ............. . 
_Carti_ila Militar n.º: ...... , ............... .... , DOCUMENTO NAC. IDENTIDAD N.º .�{29 .... 4.14.,.lJ4>edido el ... . t> .... 9:� .. JVIarzo

. \ie _ ·
·
---- ···----·······-···············--·······: .. -der_ año 1,§J. .. en .. : ... A)-_It1<:>:1:1J_�··'·ª11.�JY.:a. ............ .-............... : ..........·

-NUMt:RO DE HIJOS MENORES DE 15 AROS' QUE LE. ACOMPAA'ARAN EN EL VIAJE

Nombres y apellidos Fecha de Nacimiento 

DECLARO que todos los extremos consignados en este documento son absolutamente CIERTOS, y asimismo, que autorizo al Insti
tuto Español de Emigración a tramitar y retirar, en todos los casos, del Registro Central de Penados y Rebeldes, las-copias necesarias 
de mi Certificación de Antecedentes Penales . 

.... l6.. de . ..... ...... AgQ_$..t.O. . . .... : ....................... deJCQ).C ... l. 9 68

Rogamos a Vd. rellene todos los datos con la mayor claridad posible, comprobando las fechas antes de escribirlas. Tenga en cuenta 
· que este impreso, rellenado con exactitud, facilita la rapidez en el despacho de su-expediente.

NOTAS IMPORTANTES.-Los varones de 20 a 25 años necesitan permiso de la AUTORII:>AD MILITAR, para emigrar.

Las mujeres solteras o viudas, sin hijos con edades comprendidas entre los 17 y 35 años, tienen obligación de acreditar el cumplimiento
del SERVICIO SOCIAL. 

ADVERTENCIA: NUESTROS SERVICIOS SON GRATUITOS. Desconfie Y DENUNCIE·a·este Instituto a toda pe.rsona que le 
EXIJA DINERO.

Para rellenar este impreso, puéde pedir orientación, si la necesita, en la oficina de Encuadramiento y Colocación de la Orga
nizáción Sindical, pero rellérielo completamente y con claridad en beneficio propio.

Cada persona mayor de 15 años deberá rellenar un ejemplar del presente impreso. 
Las personas menores de 21 �ños precisan autorización paterna. 

POR FAVOR, RELLENE ESTE IM P RES O A MAQUINA O CON LETRA MUY CLARA 

Este eiemplar es gratuito 

G,ttf. RUAN Mod. E C-3 - 300.000 •i•· 2 - 65 


