
quiero ser Palestin@

SOLICITUD DE  NACIONALIDAD PALESTINA

.....................................................................................

Embajada del Estado Palestina 
Buenos Aires

RECIBO DE SOLICITUD DE NACIONALIDAD DE PALESTINA

No. de solicitud: ..................

Nombre del Solicitante: .......................................................

DNI/Pasaporte:  ...................................................................

Teléfono:  ...................................Móvil: ...............................

Fecha: ..................................................................................

Firma y Sello 
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