
F.A. Form No. 24 (Revisat 1987): Aplicació per el Registre i Carta d‘Identitat de Filipins

A EMPLENAR PEL CONSOLAT

Reg. ID Tarja Num.:_________________

Data d‘expedició: __________________

SI HAGUÉS CANVIS EN LES SEVES DADES,  

LI PREGUEM INFORME AL CONSOLAT DE FILIPINES EN ANDORRA 

Apartado de correus 2193, AD500 Andorra la Vella, Telefon +376 863 363, Homepage: www.cdfa.ad

          FOTO

NOM:______________________________________________________________________________
                                (NOM)                                              (PRIMER COGNOM)                                             (SEGON COGNOM)

DATA DE NEIXAMENT ____________________________ A________________________________________________

SEXE_______ALCARIA_______COLOR DELS ULLS_________COLOR DEL CABELL__________ESTAT CIVIL___________

SIGNES DISTINTIUS EN EL ROSTRE____________________________________________________________________

NUMERO DE PASAPORT___________________EXPEDIT A_____________________EL__________________________

ADRECA EN LES FILIPINES___________________________________________________________________________

ADRECA EN ANDORRA_____________________________________________________________________________

NUMERO DE TELÈFON____________________ CORREU ELECTRÒNIC_______________________________________

NOM COMPLET DEL PARE___________________________________________________________________________

NOM COMPLET DE LA MARE________________________________________________________________________

NOM & ADREÇA DE L‘EMPRESA ON TREBALLA:__________________________________________________________

___________________________________________________NUMERO DE TELÈFON___________________________

ARRIBADA A ANDORRA EL______________________PROPÒSIT DE L‘ESTADA_________________________________

NÚMERO IDENTIFICACIÓ DE RESIDENCIA:______________________VALID FINS:______________________________

P E R S O N E S  A  AV I S A R  E N  C A S  D ‘ E M E R G È N C I A :

                        EN LES FILIPINES                                                                                    EN ANDORRA

(1)NOM:________________________________________   (1)NOM:________________________________________

RELACIÓ DE PARENTIU:___________________________     RELACIÓ DE PARENTIU:____________________________

ADRECA:_______________________________________    ADRECA:________________________________________

______________________________________________      _______________________________________________

NUM. DE TELÈFON:_______________________________    NUM. DE TELÈFON:________________________________

(2)NOM:________________________________________   (2)NOM:________________________________________

RELACIÓ DE PARENTIU:___________________________     RELACIÓ DE PARENTIU:____________________________

ADRECA:_______________________________________    ADRECA:________________________________________

______________________________________________      _______________________________________________

NUM. DE TELÈFON:_______________________________    NUM. DE TELÈFON:________________________________

 

DATA _________________________________                                 _____________________________________                 
                                                                                                                                                              SIGNATURA

NOTA: DE CONFORMITAT AMB LA LLEI 15/2003 QUALIFICADA DE PROTECCIÓ DE DADES PERSONALS LA PERSONA 
INTERESSADA TÉ EL DRET D‘ACCEDIR A LES SEVES DADES, DE MODIFICAR-LES O SUPRIMIR-LES AL CONSOLAT DE 
FILIPINES EN ANDORRA.


