tframitaciondevisados Formulario de Pedido
«COM

1°) Rellene sobre los campos sombreados. 2°) Guarde los cambios e imprima. 3°) Adjuntelo a la documentacién a enviarnos. Si tiene dudas
pdéngase en contacto con nosotros en el teléfono 902 44 11 55.

FECHA DE SOLICITUD DE PEDIDO [

INFORMACION DEL VIAJE

Fecha en la que necesita el pasaporte _
Fecha del proximo viaje internacional _

INFORMACION DE LOS VIAJEROS

Tipo de tramitacion: Normal . Urgente .

Nombre (Tal como figura en el pasaporte) Teléfono Correo electrénico

PERSONA DE CONTACTO
Persona de contacto [
Teictono [T oo [ correo electionico [T

VISADOS SOLICITADOS

Pais Fecha de entrada  Fecha de salida Tipo de visado (Turista, negocios, trabajo, etc.) N° de entradas

DEVOLUCION DE LOS DOCUMENTOS

Recogida a domicilio . Recogida en la oficina de tramitacidondevisados.com . Tipo de Servicios de Mensajeria

Mensajeria entrega antes de las 8:30h.
Mensajeria entrega antes de las 10h.
Mensajeria entrega antes de las 14h.

Mensajeria normal (entrega en 24h.)

Mensajerl'a Islas (Bateares, Canarias, Ceuta y Melilla)

Tipo de direccion: Residencial . Empresa .

Mensajeria entrega en Sabado

tramitaciondevisados.com no se responsabiliza de los posibles retrasos, pérdidas o deterioro de la documentacion por parte de la mensajeria.

FORMA DE PAGO

Contrareembolso . Transferencia . Comentarios

Recibo domiciliado . Efectivo .

Cuando recibamos la documentacion le enviaremos una orden de trabajo con el presupuesto correspondiente
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