
MODELO A: INSTANCIA PARA LA SOLICITUD DE LA TARJETA DE 
INVESTIGADOR DEL ARCHIVO DEL CONGRESO DE LOS 
DIPUTADOS 
............................................................................................. 
(Apellidos y nombre) 
............................................................................................. 
(D.N.I. o pasaporte) (Profesión) 
............................................................................................. 
(Domicilio habitual: calle, población, código postal y provincia)  (Teléfono) 
............................................................................................. 
(Domicilio de residencia en Madrid) (Teléfono) 

EXPONE 

1º Que desea obtener la tarjeta de investigador 
 
A) para estudiar el siguiente tema: 
............................................................................................. 
............................................................................................. 
............................................................................................. 
 
B) con la finalidad de: 
............................................................................................. 
............................................................................................. 
............................................................................................. 
............................................................................................. 
............................................................................................. 
 
2º Que acompaña DNI o pasaporte y una fotografía tamaño carné 
 
En consecuencia, 

SOLICITA 

Que se le conceda la tarjeta de investigador para consultar los siguientes 
fondos: ............................................................................................. 
............................................................................................. 
............................................................................................. 
 
Palacio del Congreso de los Diputados, .... de ................. de ....... 
 

(La persona solicitante) 
 
 
 
 
JEFATURA DEL ARCHIVO DEL CONGRESO DE LOS DIPUTADOS. 


