INFORMACION

Consulado General de la Repablica Dominicana
en Paris, Francia

PASAPORTE PROVISIONAL O CARTA DE RUTA - MENORES DE EDAD

REQUISITOS

Necesariamente en el orden siguiente

* Formulario de solicitud completo en tinta azul
e Carta de Solicitud
* Fotocopia a color de ambos lados del acta de nacimiento dominicana legalizada por la JCE emitida a partir
del 2016
e 2 fotografias 51mm x 51Tmm en color y fondo blanco obligatorio, tomadas de frente, con los hombros
cubiertos, sin ningun tipo de accesorios, y con la frente y las orejas completamente visibles
* Fotocopia a color de los documentos de identidad del padre/madre de nacionalidad dominicana:
o Cédula de identidad y electoral
o Pagina de datos personales del pasaporte
* Fotocopia a color de ambos lados de la carta de residencia en Francia (si aplica)
* Fotocopia de la reserva de vuelo
* Comprobante de pago

OBSERVACION

d) FIRMA'Y HUELLA

Pedro Martinez

Original: Consulado Emisor
Copia: Consulado Receptor
Copia: Solici

Firma del Solicitante Dedo 1 Dedo 2
(en el centro del recuadro sin tocar los bordes) (indice izquierdo) (indice derecho)

* El padre/madre del menor debe escribir, en una séla linea, el primer nombre y el primer
apellido del menor en el recuadro de la firma. No se deben tocar los bordes.
* El padre / madre del menor debe colocar sus huellas dactilares en el espacio indicado. Las

huellas deben verse igual a las de la imagen: sin manchas, ni excesos de tinta.

HUELLAS INCORRECTAS: HUELLAS CORRECTAS:
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Consulado General de la Repablica Dominicana
en Paris, Francia

FOTOS INCORRECTAS:

X X

MODALIDADES DE DEPOSITO DE SOLICITUD

Aceptadas:

FOTOS CORRECTAS:

Para tomarse sus fotos cerca del

consulado:

PHOTO MADELEINE
41, rue Boissy d'Anglas
75008 - Paris

Tel.: 01.42.65.12.85

"

X

v~ Presencial (cita obligatoria: consuladodominicanoparis.com)

v" Correo postal
No aceptadas:

X Enlinea
X Correo electrénico

COSTO

Esta direccion sera utilizada para el envio.

* Favor adjuntar a su solicitud un justificativo de domicilio.

Plazo de Entrega Costo en €
Servicio regular 7 dias laborables 50 €
Envio por correo postal (LRAR) 15€

METODOS DE PAGO

Solicitud enviada por correo postal:
» Transferencia bancaria

Solicitud presencial:
= Efectivo (favor disponer del monto exacto)

Transferencia bancaria

DATOS BANCARIOS

Beneficiario Consulat Général de la République Dominicaine
Banco Société Générale

BIC SOGEFRPP

IBAN FR76 3000 3016 7800 0500 8280 913

8bis, Avenue Percier — 75008, Paris, Francia
Teléfono+330155371030 CONSULADODOMINICANOPARIS.COM




Consulado General de l1a Reptiblica Dominicana
en Paris, Francia

IMPORTANTE

Segun el caso, el Consulado General de la Republica Dominicana se reserve el derecho de
solicitar documentos adicionales.

El solicitante es responsable de suministrar todos los documentos enlistados
anteriormente. Los expedientes incompletos o incorrectos no pueden ser trabajados.

Las fotos de documentos tomadas con su celular y luego impresas no son admisibles. Le agradecemos
realizar fotocopias o escanear sus documentos de manera adecuada.

(DUDAS?

En caso de requerir asistencia, nuestra divisién de pasaportes esté disponible a través de la siguiente via
de contacto:

= pasaportesparis@mirex.gob.do

8bis, Avenue Percier — 75008, Paris, Francia
Teléfono+330155371030 CONSULADODOMINICANOPARIS.COM
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE SERVICIO

Expedicion, Renovacion o Modificacion de Pasaportes

Lugar de Emision

Solicitud NUmero

Fecha de Solicitud

a) SOLICITANTE

1. Datos Identificacion

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 [0 Masculino |||:|Casado [Viudo [JSoltero [JDivorciado [JUnién 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:

Pasaporte

5.2 Provincia/Estado/Departamento/Region/Ciudad*

| Pasaporte |

Cédula de
Identidad

Documento
de Identidad

Otro

| 5.3 Localidad/Municipio/Condado*

Otro

i)

(especifique)

| (

| 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 Naturalizaciéon

Copia de Gaceta Oficial donde consta la Naturalizacion

Naturalizado

d) FIRMA Y HUELLA

Original: Consulado Emisor
Copia: Consulado Receptor
Copia: Solicitante

Firma del Solicitante

(en el centro del recuadro sin tocar los bordes)

Dedo 1 Dedo 2

(indice izquierdo) (indice derecho)
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Paris, de de

Sefior(a)

Director(a) General de Pasaportes
Direccion General de Pasaportes
Su Despacho

Asunto: Solicitud de Carta de Ruta para Menor de Edad

Distinguido(a) Sefior(a) Director(a)

Por medio de la presente me permito solicitarle la expedicién de una Carta de Ruta a mi

hijo(a) menor de edad cuyo nombre completo es:

nacido(a) el de de en

El mismo estard viajando a Republica Dominicana el dia del mes de

del afio 202__ acompaiado de :

( )sumadre,

( ) su padre,

Atentamente,

Nombre del padre/madre dominicano

Firma

No. De Cédula de Identidad y Electoral

Direccién:




