
Fecha:

Día Mes Año

Nombres: Apellidos:

Apellidos:

Cel.:

Enfermedad Certificado médico Fotos

Otros documentos:

Envejeciente

Nueva inscripción Duplicado de cédula Renovación de cédula Cambio de datos
Otro:

Captura de biométricos para
declaración tardía

Duplicado extranjero
Impresión solicitud 
disponible

Renovación extranjero

Calle:

Dirección

No. 
casa/apt: Sector:

Municipio:

Provincia:

Teléfono
Res.: 

Teléfono
Res.: 

Nombres:

Tipo de servicio solicitado:

Observaciones:

Motivos Cedulación Móvil Documentos aportados
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VERSIÓN 1.1

 PARA USO INTERNO PERSONAL DE CEDULACIÓN 

Cel.:

Cédula:

Cédula:

Parentesco 
u afinidad:

Dirección Nacional de Cedulación

SOLICITUD DE CEDULACIÓN MÓVIL ESPECIAL

Datos del Solicitante

Datos del Ciudadano que recibirá el servicio

Firma del Solicitante Recibido por

Junta Central Electoral

Persona con discapacidad - Tipo de discapacidad:

Av. Luperón esq. 27 de Febrero, Santo Domingo, D. N.
 FonoJunta: 809-534-0523 • Desde el interior sin cargos: 1-(809) 200-0523

http:/www.jce.do • fonojunta2@jce.do 
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