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  Consulado de Chile en Wellington

FORMULARIO SOLICITUD DE CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL
PROCEDIMIENTO:

1. Vaya a cualquier sucursal del BANK OF NEW ZEALAND y deposite en la cuenta “CONSULATE-GENERAL OF CHILE”, Número 02-0500-0115728-97, NZ$ 7.-, de acuerdo con el tipo de cambio del mes de FEBRERO 2012 por cada documento solicitado.

2. En un sobre normal de correo, coloque lo siguiente:

· Comprobante del depósito que el cajero del banco le entregó  cuando depositó el dinero 

· Formulario Completo

· Una fotocopia de su pasaporte (solo la hoja donde aparece la foto) o cédula de identidad
· Un sobre COURIER PREPAGADO (tamaño chico, color rojo, se compran en el correo), con su dirección escrita, para que su documento sea enviado a su domicilio.  En el caso de una familia, un sobre es suficiente para solicitar documentos para todos lo integrantes de la familia.

SIN ESTOS DOCUMENTOS Y EL RESPECTIVO SOBRE, NO SE PROCESARAN CERTIFICADOS.

Estos documentos deberán ser enviados exclusivamente por correo postal a:

Consulate of Chile

19 Bolton Street

Wellington 6011

NOTA: Este trámite toma aproximadamente 3 días a partir del momento en que recibimos su solicitud, por lo tanto se agradecerá realizar la solicitud con anticipación.  

IMPORTANTE:  Todos los certificados son emitidos en español.  Si van a ser presentados en “New Zealand Immigration” u otra institución de Nueva Zelandia, el solicitante debe enviarlo a traducir a algún traductor aprobado por este país.  Ver página web:  http://www.nzsti.org/ (al lado derecho de esa página web hacer clic en “translator”, luego donde dice “source” elegir “spanish” y en “target” elegir  English, y abajo aparece el listado de todos los traductores).

DOCUMENTOS QUE SOLICITA

	Tipo de Documento
	Opción Elegida

	Certificado de Nacimiento
	

	Certificado de Matrimonio (Fecha de Matrimonio_____________)
	

	Certificado de Defunción
	

	Certificado de Antecedentes
	


ANTECEDENTES PERSONALES 

	Nombre Completo Solicitante


	

	N° Cédula de Identidad o Pasaporte 

(Adjuntar copia del documento)
	

	Dirección Actual y 

Ciudad
	

	Número de Teléfono
	

	Correo Electrónico
	

	Tipo de Visa Actual
	


DECLARACIÓN: Yo __________________________   Autorizo a la Sección Consular de Chile en Wellington a expedir el(los) certificado(s)  a mi nombre y ser enviados a mi dirección particular.

FIRMA DEL SOLICITANTE  ___________________________________
C o n s u l ate of Chile in Wellington 

19 Bolton Street - Wellington 6011

Tel: + 64 4 4716270   Fax: + 64 4 472 5324

http://chileabroad.gov.cl/wellington/

