
   

………………………., ..……..de ……..………………… de 202…..  

  

Por la presente, el/la/x que suscribe, ………………………………………………………..……… 

……………………………………..., con DNI argentino Nº ……………………………………….. 

nacido/a en …………………………, Provincia de ………………………………………………,  

el día …..../ …..../ ….….., AUTORIZO a la Sección Consular de la Embajada argentina en  

Suiza a enviarme mi DNI / PASAPORTE por correo postal “certificado” 

(“Recommandé”), asumiendo la responsabilidad de todos los costes, así como también 

haciéndome responsable de forma exclusiva en caso de que ocurra cualquier incidente 

en el envío de la mencionada documentación.   

Junto a la presente autorización remito un sobre “certificado” (Recommandé) en donde se 

escribe mi dirección de correo postal completa, a donde solicito se me envíe la documentación.   

   

    

FIRMA:  
  

  

Aclaración: ……………………………………………..  

  

Nº de DNI: ……………………………………………...  

  

Te. De contacto: ……………………………………….  

  


