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Feclra de la solicitud: ........1

Solicitante
Nombres y apellidos:

DNI No: .

Uso en: ( ) el Perû

Certificado solicitado para: ,

Datos de contacto:
Teléfono:

Solicitud de Certificado de Antecedentes Penalesr
Costo del Certificado de antecedentes penales: CHF 30

No de solicitud

( ) en Suiza

.. E-mail de contacto:

( ) Solicito la expediciôn de mi Certificado de antecedentes penales, para lo cual autorizo que mis datos
personales sean tratados segûn lo previsto en la Ley N'29733, Ley de protecci6n de datos personales.

Entrega:
( ) Autorizo a . identificado (a) con

DNl/Pasapofte No . .. .., a recoger el Certificado de Antecedentes Penales. (Poder)

( ) Autorizo al Consulado General del PBrfr en Ginebra a hacer entrega del Certificado de Antecedentes
Penales por:

r Correo postal sirnple (gratis)
. Comeo Recommandé (CHF 7).

Declaro, asimismo, que soy el (la) finico (a) responsable por los costos y riesgos de pérdida o deterioro del
envfo por via postal.

Direcciôn del destinatano

Si los nornbres y apellidos de la direcciôn del destinatario cambian, por favor, proporcionârnoslo:

I

Declaro que la informaciôn que he proporcionado en este formulario es verdadera y fidedigna. Declaro
también que he lefdo en detalle la informaciôn que aparece en el reverso de esta pâgina y que estoy bien
informado sobre los requisitos, los que me comprometo a cumplir.

rVersiôn 29/05/17

Firma y huelia dàctilàr del (la) interesado (a)


