EX-19

Solicitud de tarjeta de residencia de
familiar de ciudadano de la UE

(Real Decreto 240/2007) Espacios para sellos
de registro

1) DATOS DEL SOLICITANTE
N.LE. - - N° PASAPORTE )
1¢ Apellido 2° Apellido

Nombre Sexo® H I:I M I:I

Fecha de nacimiento @ / / Lugar Pais

Nombre del padre Nombre de la madre

Nacionalidad Estadocivil® S |:| C |:| % I:l D |:| Sp |:|

Domicilio en Espafia Ne Piso

Localidad ~ CP. Provincia

Teléfono E-mail

Representante legal, en su caso. D/D? PAS DNI/NIE Titulo @

2) DATOS DEL CIUDADANO DE LA UNION QUE DA DERECHO A LA APLICACION DEL REGIMEN COMUNITARIO

NE - : Pas [ ] oni ] _ ©

1% Apellido 2° Apellido

Nombre Nacionalidad

Domicilio en Espafia N° Piso
Localidad ~ CP ~ Provincia

3) DATOS DEL PRESENTADOR DE LA SOLICITUD ®

Nombre/Razén Social PAS DNI/NIE
Domicilio en Espafia N° Piso
Localidad C.P. Provincia

Teléfono ) E-mail

Representante legal, en su caso. D/D? PAS DNI/NIE Titulo @

4) DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

Nombre/Raz6n Social PAS DNWNE
Domicilio en Espafia N° Piso

Localidad C.P. Provincia

Teléfono movil E-mail

|:| Solicito/Consiento aue las comunicaciones v notificaciones se realicen bor medios electronicos(?
5) SITUACION EN ESPANA DEL SOLICITANTE ®

Periodo previsto de residencia en Espaiia Fecha de inicio de la residencia en Espaiia @ l ]

|:| RESIDENCIA TEMPORAL [C]RESIDENCIA PERMANENTE

DC()nyuge [CJResidencia continuada en Espaia durante 5 afios

DPareja registrada. D Familiar de trabajador comunitario que ha adquirido la residencia permanente

] Descendiente <21 afios D Viudo/a de ciudadano UE cuando éste ha residido en Espafia durante 2 afios de forma continuada

DDescendiente >21 afios a cargo o incapaz |:| Viudo/a de ciudadano UE que ha fallecido como consecuencia de accidente de trabajo o enfermedad

DAscendiente acargo profesional

. D Viudo/a originariamente espafiol que pierde la nacionalidad espafiola como consecuencia del matrimonio con el

D MODIFICACION fallecido

D De datos personales D OO+ vttt b et e b s e ettt s (especificar)

[ oe domiciio [[]RENOVACION DE TARJETA

D De Documento de Identidad/ Pasaporte D Titular de residencia temporal

DDe situacion: Viudo/a de ciudadano UE con residencia previa en Espafia [ Titular de residencia permanente

[[] BAJA POR CESE
D ESPECIfICAN 18 CAUSA ... ..t et

EI De situacion: Hijo y progenitor hasta fin de estudios cuando el ciudadano UE ha salido del pais o ha fallecido
D OO ot (especificar)

|:| Las personas abajo firmantes declaran responsablemente que cuentan con un seguro de enfermedad que proporciona una cobertura en Espafia durante su periodo de residencia equivalente a la
proporcionada por el Sistema Nacional de Salud.

DLas personas abajo firmantes se hacen responsables de la veracidad de los datos consignados y de la documentacion que se acompafia. Asimismo, autoriza a comprobar los datos consignados y a tal efecto,
solicitar informacién a las Administraciones competentes.

| |II|I|I I" |I|I|| II |I| ||I| |II| FIRMA DEL CIUDADANO DE LA UNION FIRMA DEL SOLICITANTE (o representante legal, en su caso)

DIRIGIDA A ... bbb bbb bbb E e R e PROVINCIA .......ccvviiinne EX-19
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