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Embajada del Peru en Irlanda

Secciéon Consular

REGISTRO DE NACIONALES

Datos Personales

APELLIDOS PATERNO Y MATERNO

NOMBRES

Pasaporte: Expedido en: Fecha:

L.E. /DNI: Expedido en: Fecha:

Lib. Militar: Expedido en: Fecha:

Sexo: Edad: Estatura: Color ojos: Color cabello:
Grado de instruccién: Ocupacion:

Tipo de Visa: Fecha de nacimiento:
Pais | Dep. Prov. Distrito
Nombre completo de la Madre: Nacionalidad:
Nombre completo del Padre: Nacionalidad:
Estado Civil:
Nombre del Cényuge: Nacionalidad:
Nombre de hijos dependientes Edad Nacionalidad
1.
2.
3.
Direccion Fecha de arribo a Irlanda:
Domicilio: Teléfono:
Centro de trabajo: Teléfono:
Correo electronico:
Nombre:
EN CASO DE EMERGENCIA Telf/fax/e-mail:
FAVOR DE CONTACTAR Vinculo:
FECHA DE LA INSCRIPCION: / /20
1 Fotografia Huella Digital

No Orden:

No de Actuacion:
No de Tarifa: 58
GRATIS

FIRMA DEL SOLICITANTE




