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Lugar de Emisión  Solicitud Número  Fecha de Solicitud 
     

 

a) SOLICITANTE 

* Campos obligatorios 
 

b) DOCUMENTOS ENTREGADOS  c) TIPO DE SOLICITUD 
Copia Cédula de Identidad y Electoral dominicana   
Acta de Nacimiento dominicana   

Expedición por Primera Vez  

Transcripción Acta de Nacimiento dominicana   
Copia de Pasaporte Vencido (dominicano)   

Renovación de Libreta  

Copia de Visa   
Acta de Matrimonio/Defunción   

Agotamiento  

Certificado de Pérdida de pasaporte   
Carta de Menor   

Deterioro/Daños en Libreta  

Poder de Tutor   
Recibo de Pago de Impuesto   

Cambios Diversos en Datos  

Certificado de Naturalización   
Decreto de Naturalización   
Copia de Gaceta Oficial donde consta la Naturalización   

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 
(índice izquierdo) 

 Dedo 2 
(índice derecho) 

 

* Por favor marcar con un            los campos necesarios

Perdida
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