HOJA n° 304 Modelo actualizado en fecha 15-noviembre-2011

SOLICITUD DE INFORME DE CONFORMIDAD DE
VISADO REAGRUPACION FAMILIAR DE MENORES
ADOPTADOS O CON RESOLUCION DE TUTELA CON
FINES ADOPCION

| Nombre y apellidos de los solicitantes: | | DNI/NIE n°:

Y

2)

DOMICILIO:

Calle: N° Piso: Puerta:

Poblacién: Codigo Postal: | 08

Teléfono/s:

Fax: e-mail:

NACIONALIDAD Y N° DE MENORES QUE SE QUIEREN ADOPTAR:

Fecha y Firma:

Fdo.:

SUBDELEGACION DEL GOBIERNO
OFICINA DE EXTRANJERIA.-
BARCELONA

Passeig de Sant Joan, 189
08037 Barcelona



