Consulado General de la Reptuiblica Dominicana
en Milan, Italia

Instrucciones de cumplimentacién

En el formulario de Toma de huellas, solo rellenar los
campos de “Nombre del Contribuyente” y Fecha”, ademas
de colocar las huellas.

En el formulario de solicitud, rellenar todos los campos salvo
el “Solicitud Numero”.

En el caso de los menores de edad:
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- La firma consistira en “Primer Nombre” + Primer Apellido’
del menor, colocados en una sola linea.

- Para los menores de 10 anos, las huellas serdan del
progenitor/tutor legal que aporte la cédula.
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE SERVICIO
Expedicion, Renovacion o Modificacion de Pasaportes

Lugar de

Emision

a) SOLICITANTE

1. Datos Identificacion

Solicitud NUmero

Fecha de Solicitud

1.2 Segundo Apellido*

rado Académico Alcanzado

1.1 Primer Apellido*

1.3 Nombres*

4.2 Ocupacion Actual (a la que dedica mayor tiempo)

1.4 Sexo* 1.5 Estado Civil*

||:|Femenino [ Masculino |||:|Casado [OViudo [JSoltero [Divorciado [JUni6n Libre | 5. Ubicacién Actual

2. Documento de Identidad segtin pais del documento*

5.1 Pais*

2.1 De la Republica Dominicana

2.2 Otro Pais:

5.2 Provincia/Estado/Departamento/Region/Ciudad*

Pasaporte

| Pasaporte |

Cédula de
Identidad

Documento
de Identidad

Otro

| 5.3 Localidad/Municipio/Condado*

Otro

(especifique)

|( ifique)

| 5.4 Direccién (Tipo y nombre de la via, nimero,
escalera, piso, apartamento, CP/ZIP, Apartado Postal)*

3. Datos de Nacimiento y de Nacionalidad

3.1 Fecha de Nacimiento* 3.2 Pais de Nacimiento*

yyyy | |

5.5 Teléfono celular/movil*

3.3 Provincia/Estado/Departamento/Region/Ciudad*

3.4 Localidad/Municipio/Condado*

5.6 Teléfono fijo/residencial*

3.5 Pais de Nacionalidad*

5.7 Teléfono de trabajo/oficina

3.6 Pais de Segunda Nacionalidad (si tiene)

5.8 E-mail/correo electrénico

* Campos obligatorios

b) DOCUMENTOS ENTREGADOS

c) TIPO DE SOLICITUD

Copia Cédula de Identidad y Electoral dominicana

Acta de Nacimiento dominicana

Expedicién por Primera Vez

Transcripcién Acta de Nacimiento dominicana

Copia de Pasaporte Vencido (dominicano)

Renovacion de Libreta

Copia de Visa

Acta de Matrimonio/Defuncién

Agotamiento

Certificado de Pérdida de pasaporte

Carta de Menor

Deterioro/Danos en Libreta

Poder de Tutor

Recibo de Pago de Impuesto

Cambios Diversos en Datos

Certificado de Naturalizacion

Decreto de Naturalizacion

Copia de Gaceta Oficial donde consta la Naturalizacion

Naturalizado

d) FIRMA Y HUELLA

Firma del Solicitante

(en el centro del recuadro sin tocar los bordes)

Dedo 1 Dedo 2

(indice izquierdo) (indice derecho)
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2 DIRECCION GENERAL DE PASAPORTES
FORMULARIO DE TOMA DE HUELLAS

Nombre del Contribuyente:

No. del Expediente:

Teléfono del Contribuyente:

Consulado Responsable:

Capturador de Huellas:

Fecha:

MANO DERECHA

O (] O O
PULGAR INDICE MAYOR ANULAR MENIQUE
MANO IZQUIERDA
0 ] 0O 0O
PULGAR INDICE MAYOR ANULAR MENIQUE

Observaciones:

Firmay Sello del Encargado
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