
Cód. FO-SECI-038

Versión. 2

Para Uso Exclusivo de la Alcaldía Radicado No. ________________________ Fecha: ___________________

Nombre del Solicitante:

Tipo de Identificación:

Número de identificación:

Folio Nro. 

Notaria: 

Ciudad:

Dirección de domicilio:

Barrio:

Teléfono / Celular:

Correo electrónico:

Nombre del Representante o apoderado: 

Tipo de Identificación:

Número de identificación:

Teléfono / Celular:

Correo electrónico:

OBSERVACIONES (Si requiere indicar información adicional a la ya registrada, agréguela en este campo)

DOCUMENTOS ANEXADOS

Fotocopias de documentos de identidad 

Poder o autorización si actúan como apoderado y/o documento que acredite la calidad de representante legal

Fotocopias de registro civil o partida de bautismo para los nacidos antes del 15 de junio de 1938 

INDIQUE DESDE HACE CUANTO RESIDE EN Medellín

Formato

FO-SECI Solicitud para Certificado de Residencia

¿Autoriza notificación por correo electrónico? Sí ___ No ___

INFORMACION BASICA DEL SOLICITANTE - Diligenciar toda la información

INFORMACION BASICA DEL REPRESENTANTE O APODERADO - Diligenciar esta información en caso de cumplir la condición

CC.  ____    CÉDULA DE EXTRANJERÍA: _____ VISA RESIDENTE: _________

Nro. De folio de Registro Civil de Nacimiento: 

CC.  ____  T.I.: ____  CÉDULA DE EXTRANJERÍA: ____ VISA RESIDENTE: _____

Fecha de inscripción

 o  Registraduría

Departamento


