Consulado General de l1a Reptiblica Dominicana

en Paris, Francia

REQUISITOS

APOSTILLA DOCUMENTO REPUBLICA DOMINICANA

» Formulario de solicitud debidamente completo
» Documento para apostilla, original y fotocopia
» Fotocopias de los documentos de identidad del solicitante:

o Cédula de identidad y electoral o carte nationale d'identité (CNI)

o Pagina de datos personales del pasaporte
» Comprobante de pago

MODALIDADES DE DEPOSITO DE SOLICITUD

Aceptadas:
v~ Presencial (cita obligatoria: consuladodominicanoparis.com)

v" Correo postal

No aceptadas:

X Enlinea

X Correo electrénico

COSTO

Plazo de Entrega

Costo en €

Servicio Regular

5 dias laborables

25 € por documento

Remisién por Correo Postal

€15

METODOS DE PAGO

Solicitud enviada por correo postal:
® Transferencia bancaria

Solicitud presencial (cita obligatoria: consuladodominicanoparis.com ):

* Efectivo (favor disponer del monto exacto correspondiente)
® Transferencia bancaria

DATOS BANCARIOS

Banco Société Générale
BIC SOGEFRPP
IBAN FR76 3000 3016 7800 0500 8280 913




FORMULARIO DE SOLICITUD DE SERVICIO

Compulsas

a) SOLICITANTE (si es una institucion solo llenar el 1.3 y el 5)

1. Datos Identificacio

n

4. Datos Educativos y Laborales

1.2 Segundo Apellido*

1.1 Primer Apellido*

4.1 Mayor Grado Académico Alcanzado

1.3 Nombres*

4.2 Ocupacion Actual (a la que dedica mayor tiempo)

1.4 Sexo*

1.5 Estado Civil*

||:|Femenino [JMasculino | ||:|Casado [JViudo [JSoltero [JDivorciado [JUnién Libre |

5. Ubicacion Actual

2. Documento de Identidad segtin pais del documento*

5.1 Pais*

5.2 Provincia/Estado/Departamento/Region/Ciudad*

5.3 Localidad/Municipio/Condado*

2.1 De la Republica Dominicana 2.2 Otro Pais:

Pasaporte | Pasaporte | |
Cédula de Documento

Identidad de Identidad

Otro Otro

(especifique) | pecifique) |

3. Datos de Nacimiento y de Nacionalidad

3.1 Fecha de Nacimiento*

3.2 Pais de Nacimiento*

yyyy

3.3 Provincia/Estado/Departamento/Regién/Ciudad*

3.4 Localidad/Municipio/Condado*

3.5 Pais de Nacionalidad*

3.6 Pais de Segunda Nacionalidad (si tiene)

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

5.5 Teléfono celular/movil*

5.6 Teléfono fijo/residencial*

5.7 Teléfono de trabajo/oficina

5.8 E-mail/correo electrénico

* Campos obligatorios

b) OBJETO DE LA COMPULSA
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