
 
 Heilwigstraße 125 – 20249 Hamburgo 

Teléfono: (040) 474084    -   Fax: (040) 4605197  
 
 
 
 

Secretaria de Estado de Relaciones Exteriores 

Consulado General de la República Dominicana 
 

Dirección General de Pasaportes 
 
 
Hamburgo Alemania                                                      Expediente No.HM-_______________ 
 
 
_______de ______________ del __________ 
 
 
Señor(a) 
Director (a) General de Pasaportes 
SU DESPACHO 
 
Distinguido(a) Señor(a) Director(a):  
 
   Por medio de la presente me permito solicitarle, disponer que se le expida el pasaporte a mi 
hijo(a) menor cuyo nombre es: 
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
Quien nació el _______  de ______________________ del _____________________ 

 
 

Atentamente, 
 
 

_________________________________ 
Firma 

 Padre/Madre 
 
Nombre completo Padre/Madre: ________________________________________ 
 
Cédula de Identidad y Electoral No : _________________________ 
 
Dirección : _____________________________________________ 
 
______________________________________________________ 
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