
Vapor, avión o vehículo

Procedencia

Apellidos:                              

Last name Ha sido Ud.militar alguna vez?En 
caso afirmativo, digase 
graduación alcanzada y en qué 
ejército.

Ever been in the Army?

Nombres:          
First name Cuál es el motivo de su viaje 

al país?
Reason for trip

Nacionalidad:        
Nationality Tiempo que permanecerá en 

el país:
Length of time staying in DR

Lugar y fecha de 
nacimiento:

Place and date of birth Qué persona puede dar re-
ferencia de Ud. En la Rep. 

Person who can give reference in DR

Sexo:
Gender

Dirección
His/her address in DR

Color:
Skin complexion Ha estado en otros tiempos 

en la Rep. Dom.
Ever been in DR?

Ojos ( Color )
Eye color

En qué fecha?
If yes, when?

Cabellos ( Color )
Hair color En qué lugar de la República 

plensa permanecer o residir?
Place to stay in DR

Estatura y Peso:
Height, weight En qué otros países ha 

estado usted?
Other countries, you have been in

Estado Civil:
Marital status

Profesión u officio:
Career

Señas particulares:
Scar

  Nombre:

Dónde reside?
Home address

Sitio donde estuvo 
empleado la última vez:

Work place

  Nacionalidad:
Nombre del dueño         o 
dueños de la fábrica, 
comercio, oficina o lugar 
donde estuvo trabajando 
la última vez. Sueldo 
devengado:

Owner's name, salary earned

El infrascrito, portador del pasaporte No. ______________________________ expedido ___________________________________
___________________ en fecha ______________________ ( o documento de identificación expedido por ____________________
_____________________ en fecha ____________________________) jura ante mi, que las informaciones dadas en esta Solicitud
son veridicas, y que tiene entendido que la visa no le autoriza a entrar en el territorio de la República Cominicana, si al llegar se
comprobare que es inadmisible según las leyes de Migración.
VISA No. _________________________ expedida en __________________________________________
Número y fecha del oficio o cable que autoriza la visa __________________________________________

Firma

Cargo

Place and date

(Lugary Fecha)

DATOS  DEL CONYUGUE
Marital status

REPUBLICA DOMINICANA
SECRETARIA DE ESTADO DE RELACIONES EXTERIORES

Departamento Consular
SOLICITUD DE VISA

Spouse's name

Nationality

Ship, airplane, vehicle

Origin from

fecha

indique si no es necesaria la autorización

Firma del Interesado
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