CARTA DE SOLICITUD DE RESIDENCIA POR REAGRUPACION
FAMILIAR CON CIUDADANO ESPANOL

Ley Orgéanica 4/2000 y Real Decreto 557/2011, en la redaccidn vigente; Ley 39/2015 del
Procedimiento Administrativo Comudn; normativa de extranjeria, asilo y protecciéon
internacional aplicable en Espafia.

En ,a

REMITENTE

D./Dfia. , de nacionalidad , con
NIE/Pasaporte , hacido/a el ,
domicilio en , correo y teléfono

DESTINATARIO

Al/la Oficina de Extranjeria de la provincia de residencia del ciudadano espafiol, con
domicilio a efectos de notificaciones en 0 mediante sede
electronica

ASUNTO: Solicitud de autorizacion de residencia temporal por reagrupacion o residencia de
familiar de ciudadano espafol

Muy sefior/a:

Por medio de la presente, y al amparo de articulos 16 bisy 17 de la Ley Organica 4/2000 y
normativa de familiares de ciudadanos esparioles, comparezco para formular la solicitud o
comunicacion que se detalla a continuacion.

DATOS IDENTIFICATIVOS Y SITUACION ADMINISTRATIVA

N.° de expediente, si consta: . Situacién administrativa actual:
. Fecha de entrada en territorio espafiol, si procede:

HECHOS Y ANTECEDENTES
El familiar ciudadano espafiol es D./Dfa. , con DNI

, existiendo vinculo de debidamente
acreditado.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

La presente solicitud se fundamenta en articulos 16 bisy 17 de la Ley Organica 4/2000 y
normativa de familiares de ciudadanos esparioles, asi como en la normativa reglamentaria de
desarrollo y en los criterios administrativos publicados por el Ministerio de Inclusion,
Seguridad Social y Migraciones cuando resulten de aplicacién.



DOCUMENTACION QUE SE APORTA

Junto con esta comunicacion se aporta, en original o copia compulsada segun proceda, la
siguiente documentacion:

PETICION

Se solicita autorizacion de residencia temporal para familiar de ciudadano espariol, con
acreditacion de dependencia, convivencia o lazos familiares.

MEDIOS ECONOMICOS Y SEGURO (si procede)

Medios econdnicos acreditados: . Seguro de enfermedad o cobertura
equivalente: . En su caso, empadronamiento o alojamiento:

PLAZO Y SOLICITUD DE NOTIFICACION

Solicito que las notificaciones se practiquen en el domicilio indicado o en la direccion
electrénica , conforme a la Ley 39/2015.

DECLARACION DE VERACIDAD

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos y documentos aportados son veraces, estando a
disposicién de la Administracién para cuantas comprobaciones estime oportunas.

Sin otro particular, y agradeciendo su atencion, quedo a la espera de la correspondiente
resolucion o requerimiento.

Fdo.:

D./Dfia.

REPRESENTANTE / GESTOR (si actua en representacion)

En representacion de la persona solicitante, D./Diia. , con
DNI/NIE , actuando en virtud de

Firma:




