AUTORIZACIÓN DE ENVÍO DE DNI POR CORREO

DATOS PERSONALES (para verificar identidad)
	DNI Nro.
	

	Nombre (s)
	

	Apellido paterno:
	

	Apellido materno:
	

	Apellido de casada:
	

	Fecha de nacimiento (Día/Mes/Año):
	

	Nombre completo del padre:
	

	Nombre completo de la madre:
	


DATOS DE CONTACTO

	Dirección:
	

	
	
	

	Correo electrónico:


	
	Teléfono:
	


Declaro que soy el titular del DNI Nro…………………………….., y autorizo al Consulado General del Perú para que me envíe dicho documento de identidad por correo postal. Declaro, asimismo, que soy el (la) único (a)  responsable por los costos y riesgos del envío.

	
	

	FIRMA COMPLETA
	HUELLA DEDO INDICE DERECHO








