... DEL UNO

DUAQC = =zomem

INFORMACION DE CONTACTO ¢éA QUIEN DEBEMOS CONTACTAR EN RELACION CON LA SOLICITUD?

NOMBRE FECHA EN LA QUE NECESITA EL PASAPORTE(S) DE REGRESO dd/mm/aaaa
NUMERO DE TELEFONO CORREO ELECTRONICO

INFORMACION DEL VIAJERO Mas de 2 viajeros en esta orden? Indique el nombre, fecha de nacimiento, teléfono y correo electrénico en otra hoja de papel.
NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO NUMERO DE TELEFONO CORREO ELECTRONICO

LISTA DE LOS PAISES A LOS QUE REQUIERE UN VISADO (CHINA O RUSIA SOLAMENTE)

PAfS FECHA DE ENTRADA FECHA DE SALIDA TIPO DE VISADO EJ. TOURISMO, NEGOCIOS, ETC NUMERO DE
| | | | | | | |

SELECCIONE MODO DE ENVIO PARA LA DEVOLUCION

Seleccione una opcion

Mensajeria Islas Mensajeria 24h entrega al siguiente
(canarias,baleares,ceuta,melilla) dia (a cualquier hora)
DIRECCION DE LA ENTREGA
NOMBRE NOMBRE DE LA EMPRESA NUMERO DE TELEFONO
DIRECCION CIUDAD PAfS CODIGO POSTAL
DETALLES LOCALIZADOR DUAOC (OBLIGATORIO)
O NUMERO DE LOCALIZADOR

IMPORTANTE: MARCAR ESTA CASILLA Y FIRMAR (VIAJERO O AGENCIA

Mediante la presente, yo autorizo o he obtenido autorizacion para que comparta la informacion proporcionada a lo largo de esta solicitud de servicios con autoridades gubernamentales, centros de solicitud
de visados, compafiias de logistica, proveedores de invitaciones y / o traductores / abogados, en la medida necesaria para la provision del servicio. Los datos compartidos pueden incluir informacion
confidencial que ha sido solicitada por las autoridades gubernamentales. Su informacion en algunos casos, puede ser compartida fuera de la region de la Unidn Europea con las autoridades
Gubernamentales con el fin de tramitar con éxito su solicitud de servicio. Para obtener mas informacion sobre como sus datos e informacion es procesada, consulte nuestra Politica de privacidad en

www.delunoalotroconfin.com
FIRMA




