DIRECCION GENERAL
DE LA POLICIA
INISTERIO

EL INTERIOR CUERPO NACIONAL DE POLICIA

D./Dha.:

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

Con teléfono de contacto (preferentemente MOVII)...........c..cveirivemueniis it e
En nombre y representacion de
D./Dna.:

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

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

EXPONE
Que hallandose la persona, en cuya representacion comparece, incapacitada para
desplazarse a una de las oficinas habilitadas para la tramitacion de la Tarjeta de

Identidad de Extranjero (TIE) y debiendo obtener/renovar este documento, es por lo que
SOLICITA

El desplazamiento de un equipo movil para la realizacion de este tramite administrativo a
(indicar lugar):

Firma del solicitante

A estos efectos aporta la siguiente documentacion:

- Documento acreditativo de la imposibilidad de que el interesadola puede realizar el desplazamiento.

- Una fotografia reciente en color del rostro del solicitante, tamafio 32 por 26 milimetros, con fondo uniforme blanco y liso, tomada
de frente, en la que el dvalo del rostro aparezca totalmente descubierto desde el nacimiento del pelo hasta el menton y sin gafas
de cristales oscuros o cualquier otra prenda que pueda impedir o dificultar la identificacion de la persona.

- Copia completa pasaporte o documento de viaje, en vigor o cédula de inscripcion.

- Si ha variado el domicilio, certificado o volante de empadronamiento, expedido con una antelacion méaxima de 3 meses a la
fecha de la solicitud del TIE.

- En su caso, resolucion del 6rgano competente por la que se concede la autorizacion de eslancialresidencia, que documenta la
TIE que solicita.

-En su caso, TIE caducada,



SOLICITUD
AUTORIZACION

CERTIFICADO MEDICO QUE ACREDITE IMPOSIBILIDAD DE
DESPLAZAMIENTO

RESOLUCION

TASA

EMPADRONAMIENTO

PASAPORTE

TARJETA

FOTO

¢(QUIEN VIENE A RECOGER? Acreditacién de vinculo
TELEFONOS DE INTERES



