
 
 

FORMULARIO A RELLENAR 
(Enviar por fax junto con el comprobante del pago) 

 
 
 
 
 
-NOMBRE Y APELLIDO:----------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
-Nº PASAPORTE:----------------------------------------------------------- 
 
 
LA PROFECION:----------------------------------------------------------- 
 
 
NACIONALIDAD---------------------------------------------------------- 
 
CORREO ELC:---------------------------------------------------------------------                 TL:---------------------------- 
 
                   FAMILIA SAHARUI A VISITAR 
 
NIÑO--------------------------------------------------------------------------  
 
 
-MADRE---------------------------------------------------------------------- 
 
 
DAIRA------------------------------------------------------------------------- 
 
 
BARRIO------------------------------------------------------------------------- 
 
 


