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Solicitud para el certificado de ausencia de antecedentes penales / casos criminales

pendientes
Requisitos para rellenar el formulario: wpan ' nixn
a. Debe adjuntarse fotocopia del pasaporte. DT 07X X7 DaIn X
b. El formulario debe ir firmado. .0iImN7 M- .
c. Deben rellenarse todas las secciones del formulario. .0'9'YoN D DX XM7 nain__ a2
A. Detalles de la Embajada / Consulado en Israel o Embajada israeli en el YIN'R? DTN NIYAN IR L7"INA 7R NI IX YINA N'710010/NINNAYN 1019 X
extranjero, o Autoridad Central para Adopcion entre paises SN2
Motivo por el que se solicita el certificado: NIYIRD YIT NNY7 TWR NNonn
O Adopcién O Presentacion a las autoridades de un gobierno extranjero nT M an niwa? nwan O ymx O
Sélo parausodela Tywnn win'wy
oficina
Tomn ‘no nwpan 'on
Cadigo de la .Solicitud no.
institucion
B.Detalles del solicitante Wpann '01o A
NINT 190N DT ,901 ,'Nd11 :NNSWN NINY DT ,901 ,'Nd1 :D"'VD NINY
Documento de identidad Apellidos: actual, adicional, antiguo Nombres: actual, adicional, antiguo
(TRXN NI Y DX |MY) RN NINY (TAXN NP W' DX |UY) DRD NINY N7 RN
Nombres del padre (indicar si hay mas de uno) Nombres de la madre (indicar si hay mas de uno) Fecha de nacimiento
T NINNTX |17 190N ' 'TNOWN 2¥N N7 YR N YR
Nacionalidad extranjera Numero de pasaporte | Sexo Estado civil Pais de nacimiento Pais de nacimiento
VaréonOd o1 O
Mujer najm
Twna win'wYy
Sélo para uso de la oficina
T Direccion: ciudad, calle, nimero N2 'on AN Q1w jyan Numero de teléfono |i9'70
Cadigo postal
C. Esta seccion debe rellenarse en caracteres latinos, exactamente igual que "IN 1212772 Y'9INY 'O NIN'UY NIMINA DIYA7 W AT 770 A
la informacién que aparece en su pasaporte
Apellido nnswn oy Apellido de soltero  |'x1w1 197 nnown DY Nombre 019 DY Nombre del NN DY
padre
Cadigo postal Tipm Direccion: ciudad, calle, numero n1 'on 2N ,21v* jjynn
D. Yo, el abajo firmante, estoy de acuerdo con que la Policia de Israel 2V D'70000 [IM2Y D'RIYAN DX 1AVN 7RI NNVYWA D 0'D0N ,N0N DINNN LK .T
envié los informes de mi nombre arriba indicados a la entidad solicitante / D'NIYN Y7 MIDT D 7 VIT'Y XN IR UMY Y DIvan yn?7/wipann DR my
a la direccion escrita en mi solicitud. Declaro que soy consciente de que LIT MYPA NWAN DTIR ,781W' NNOWNAY 7790 YTNN 1ARN2 MY 7Y D'7nImn
tengo el derecho de ver los informes sobre mi nombre en la base de nnmn
datos de informacion penal de la Policia de Israel antes del curso de esta
solicitud.
Firma
* Debe firmar el propio solicitante o su representante con un poder legal AT "% TRIM NID 'I9' DY IND A9 IX INXY2 AYpan va ninne *
otorgado por la fiscalia.
Para uso del oficial de policia / destinatario de la solicitud: (Debe NandY nvLVYN NI7WY? Wr 0910n NX (X707 naIn) :pwpan Yagn/viva wintwy
rellenarse) El formulario debe enviarse en un sobre a la oficina central yT'n nnava nein/o" 1 rm/a"xon
nacional / Seccion de Informacion Penal / Brigada de Transferencia de
Informacién
11O niar nmyn O 9"y awpan wian aair DI D IWAN n"NA MmN
NYPAN NYAN XN
Yo, el abajo firmante, certifico que en la persona que presenta la solicitud fue identificada por [0 Documento de Identidad [1 Pasaporte

Fecha de presentacion de la solicitud

.INT2/MIATA NTIYNA D'NIYAN D'VIDY? D'AT,091V2 D'MIYIA D'VI9NI 2A"¥NA DI7XNA DI
Y que el material adjunto y la fotocopia, y la informacion escrita en el formulario, son idénticas a la informacion escrita en el documento de identidad /

pasaporte
'YU'N 190N T Tpon ANSWN nYI '01S DY hathib] QTN NNNin
Numero de Rango Posicién Nombre y apellido Unidad
serie
(2.08) 300x50 (13330195 v"j7n) 3019"v

F3019 (cat. no. 13330195) 50x(2.08) 300




