REPUBLICA DOMINICANA

MINISTERIO DE INTERIOR Y POLICIA
DIRECCION GENERAL DE MIGRACION
TARJETA INTERNACIONAL DE EMBARQUE - DESEMBARQUE
INTERNATIONAL EMBARKATION « DESEMBARKATION CARD
BIGLIETTO INTERNAZIONALE DI IMBARCO - SBARCO
KAPTbI MEXXIYHAPOLHbIE MEPEBO3KU

SOLO PARA VISITANTES -NO RESIDENTES- / ONLY VISITORS / SOLO PER VISITANTI/ TOJIbKO rOCTU

LLENESE FIRMEMENTE EN LETRAS DE MOLDE / PLEASE PRINT FIRMLY
RIEMPIRE IN STAMPATELLO / MOXAJTYWCTA, PRINT TBEPAO

Nach
Nombre Completo: : cebioll
Full Name Apellidos / Surname / Cognome / Qamunus
Nome Completo \amame

ylstimidine Name Nombres / Names / Nome / Hasganus

Sexo /Sex/ Cexkc
Fecha de Nacimiento: 129 Monat Jahr @
Geburtsdatum Dia/Day/Gomo/ [l Mes/Month/Mese/Mecriy  Afio/Year/Anno/Ton

Geschlecht

Lugar de Nacimiento; Seburtsort
Place of Birth / Luogo di Nascita / Mecto poxaenus
Nacionalidad / Nationality: Nationalitat
Nacionalita / Fpaxpancreo
Ocupacién: Beruf
Occupation / Occupazi Soltero(a) / Single Casado(a) / Married
Estado Civil / Marital Status l Stato Civile Celibe / Nubile Coniugato / Coniugata
Familienstand Alleinstehend Verheiratet

Direccion Permanente: strasse und Nummer

m::',:_';:';‘ef,::;f:h Calle y No. / Street and No. / Via e Numero Civico / Yauua u N

standiger Wohnsitz
Stadt Bundesland Land
Ciudad /ity / Cittd / Topon Estado/ State/ Stato / locynapcTso Pals / Country /Paese / CtpaHa

Zona Postal / Zip Code / Codice Postale / MouTosbiii urpexc Postleitzahl

Direccion en Rep. Dom, Strasse und Nummer —
Dominican Republic Address Calley No./ Street and No./ Via e Numero Civico / Ynuua u N2

Indirizzo in Repubblica Dominicana /Adresse in der dominik. Republik

':‘E;Rg'c‘laefe" Beisp.: Hin DUS /Rack POP 10 No. Flugnummer
Port of Embarkation / Porto di Imbarco / flopt norpy3xn Flight No./Volo No.
Ankunt Howmep peiica
pokun ar[en < Beisp.: Hin POP /Ruck DUS 1o No, Flugnummer
Port of Disembarkation / Porto di Sharco / Mlopt BeicaaKw Flight No./Volo No.
Howmep peiica

Motivo de Viaje / Purpose of Trip / Motivo del Viaggio / Reisegrund
Recreo Negocios Convenci6n - Conferencia Estudio
Pleasure Business Convention - Conference Study
Vacanza Affari D Convenzione - Conferenza Studio D
Vergnug G e Tagung/Konferenz Studium
Visita Amigos y/o Parientes Otros, Especifique
Friends and Parents Visit D Other, Specify
Visita Amici o Parenti Altro, Specificare
Besuch von Freunden/Verwandten Andere, bitte angeben

Estadia/ Stay / Permanenza / Mpe6bisanus Aufenthaltsdauer
Tiempo / Duration of Stay / Tempo / [poflomkuTenbHOCTb NpebbiBanns

No. Pasaporte Reisepass-Nr.

Passport No. / No. Passaporto / Homep nacnopra

Cédula No. /Identifcation No, Personalausw.Nr. - keine Angabe nétig -
Documento di [dentita / MaeHTMdUKALMOHHDIA HOMep

Unterschrift
Firma / Signature / Moanucs

(SOLO PARA USO OFICIAL / ONLY FOR OFFICIAL USE / SOLO PER USO UFFICIALE
TONbKO ANA CNYXKEBHOTO NO/Ib30BAHUA)

OBSERVACIONES:




DIRECCION GENERAL DE MIGRACION
TARJETA INTERNACIONAL DE EMBARQUE - DESEMBARQUE
INTERNATIONAL EMBARKATION « DISEMBARKATION CARD

LLENESE FIRMEMENTE EN LETRAS DE MOLDE / PLEASE PRINT FIRMLY
mﬁb',:'cﬁnpmo Nachname Vorname
Full Name Apellidos / Surnames Nombres(/;Names
es
Fecha de Nacimiento T,ag Monat thr Sexo/Sex
Geburtstag Dia/Day Mes/Month Ano/Year
Lugar de Nacimiento Geburtsort Nationalitat
Place of Birth Nacionalidad / Nationality
Ocupacidn Beruf Estado Civil Sﬂ?ISg!tego
i Mari ingle
Ocupation arital Status og_—eﬁtl Casagdo
A 8S58 cnte Strasse und Hausnummer _ Verheifatet
Permanent address Calley No. / Street and No.
Stadt Land
Ciudad / City Estado / State Pais / Country
Direcion enep.pom, dresse in der DomRep oder Hotelname
Address in Dom. Rep. Calle y No. / Street and No.
Puerto de Embarque Ankunfts-Flughafen (z.B. PUJ)
Port of Embarkation X
Motivo deVigje/ Purpose of ip - Grund der Reise
Recreo Negocios Convencion- Conferencia Otros
Pleasure I:l Bussines D Convention- Conference D Other D
(Especifique / Specify)
No. Pasaporte Relsepassnummer Cédula No.
Passport No. cion No.
Unterschrift
Firma / Signature
Informacion de Salida / Complete of Departure
Puerto de Desembarque _ Startflughafen (z.B. FRA) vuelono. Flugnummer
Port of Disembarkation Flight No.
OBSERVACIONES: (SOLO PARA USO OFICIAL / ONLY FOR OFFCIAL USE)

% A




FORM No. XXX-2016

No.

FORMULARIO DE DEGLARACION UNICA DE MIGRACION Y ADUANAS (XXX
UNIQUE DECLARATION FORM IMMIGRATION AND CUSTOMS
e
T an s
& @
. %
A DILAN S REPUBLICA DOMINICANA ety
DOMINICAN REPUBLIC
UTILICE LETRA DE MOLDE / USE PRINT
1. Fecha 2. Ingreso 3. Salida
Date Arrival I:l Departure L——‘
Datum Do WM AAXY Ankunft Abflug
4. PT;::’;::{)E(Q‘) erster Vorname Zweiter Vorname
Vorname Primer Nombre / First Name Segundo Nombre / Second Name

5. Apellido(s)

e
Last Name(s) rster Nachname

zweiter Nachname

Nachname Primer Apellldo / Surname Segundo Apellldo / Second Surname
6. Sexo 7. Estado Civil e 8. Fecha de Nacimiento
Sex E Marital Status Date of Birth Tag / Monat /Jahr

Geschlecht Familienstand Geburtsdatum

D/

MM AAYY

9. Nacionalidad

Nationality Nationalitét

10. No. de Pasaporte

Passport No. Passnummer

11. Motivo del Viaje

Purpose of Travel Grundider Reise

12. Pais donde Reslide
Country of Residence

Wohnort

13. Medio de Transporte Art der
Means of Transportation Anreise
[ Aérec | Maritimo | Tericstre
By Air || By Sea | By Ground
Flugzeug /[~ Schiff / Landfahrzeug

14. Empresa Transportista / No. de viaje
Transportation Company / Travel No.

Reisegesellsch. / Flugnummer

15. Pais de Origen o Destino
Country of Origin or Destination

16. Tiempo de Permanencia
Duratlon of S1aY pajer des Aufenthalts

Herkunftsland oder Ziel

Dias / Days

Tage

LLENE SOLO Sl ES PASAJERO DE INGRESO / COMPLETE ONLY IF PASSENGER ARRIVAL

17. Direccion donde Permanecera en Republica Dominicana
Address of where you will be staying in Dominican Repubiic

Zieladresse in der Dominikanischen Republik

18. ¢ Trae consigo o en su equipaje valores en moneda
¥ ofro instrumento de pago, un monto superiora ja [siyes
US510,000 dolares norteamericanos o su
equivalente en otro(s) tipo(s) de moneda(s)? n @No
Fihren Sie mehr als 10.000 § oder
andere Wihrungen oder Wertgegenstiande

_in vergleichbarer Hohe ein?

¢ Cantidad? / Amount?

Menge

19. ; Trae consigo o en su eq',lpaie, animales vivos, plantas
6 productos alimenticios?
Haben sie lebende Tiere, Pflanzen oder
‘Lebensmittelprodukte bei si Gepick?

ja

D Slfves

neinD No

20. ; Trae consigo o en su equipaje, mercancias I
sujetas al pago de impuestos? T | sirves
No

(ver instrucciones al dorso)
Fiihren sie zu versteuernde Waren oder Gegenstainde ein?
( Beachten sie die Hinweise auf der Riickseite )

Wert

Valor Aproximado

Approximate value

Declaro y juro de conformidad con la Ley y ante la autoridad competente, que los datos declarados
en el presente formulario son ciertos y exactos, y me someto a las sanciones que |a ley establece al

comprobarse cualquier inexactitud u ocultacién en las informaciones ofrecidas.

| declare and swear in agreement with the Law and before the appropriate authority that the information
declared In this form Is true and correct and that | will surrender to the sanctions established by the law

in the event of my provision of inaccurate or false information.
Hiermit erklare ich die Richtigkeit meiner Angaben

Unterschrift

Firma del Pasajero / Passenger Signature




Einreise

FORMULARIO DE DECLARACION UNICA DE MIGRACION Y ADUANAS
UNIQUE DECLARATION FORM IMMIGRATION AND CUSTOMS

No.

HXAXXXXX

I G,
& @
REPUBLICA DOMINICANA %lm:-l‘"
DOMINICAN REPUBLIC

ADUANAS

UTILICE LETRA DE MOLDE / USE PRINT

3. Salida |:|

1. Fecha
Date Depanure

A0049 1 é 2.Ingreso [

Arrival
7] W/ AAIYY

4. Nombre(s)
Name(s)

MAX

Primer Nombre / First Name

WERNER.

Segundo Nombre / Second Name

5} agfgm?} MUSTEEMANN

Primer Apellldo / Surname Segundo Apellldo / Second Surname

: 7. Estado Civil [ 5 | | 8. Fecha de Nacimlent
6. gox0. M0 [ aEatmia Dl (o i e o A OR (9
] o’

MM AAYY

Mgl dcuTsch

ol G USR]

11. tivo del Viaj
. :"‘uc;p:soe D?Trya\?elle UELAUB

12. Pais donde Reslide
Country of Residence

DEUTSCHLAND / BERLIN

13. Medio de Transporte
Means of Transportation

N ASrec [ Maritime | Tericstre
By Air By Sea | By Ground

14. Empresa Transportista / No. de viaje
Transportation Company / Travel No.

AB 432

15. Pais de Origen o Destino
Country of Origin or Destination

DEUTSCHLAND

16. Tiempo de Permanencia
Duratlon of Stay

&’A Dias / Days

LLENE SOLO Sl ES PASAJERO DE INGRESO / COMPLETE ONLY IF PASSENGER ARRIVAL

17. Direccion donde Permanecera en Republica Dominicana
Address of where you will be staying in Dominican Repubiic

HOTEL  soundso...

18. ; Trae consigo o en su equipaje valores en moneda
y otro instrumento de pago, un monto superior a Dswes
US$10,000 dolares norteamericanos o su
equivalente en otro(s) tipo(s) de moneda(s)? @No
¢ Are you bringing with you or in your baggage,
currency values and other payment Instrument, more
than US%10,000.00 US dollars or any equivalent in other(s) type(s) of currencle(s)?

¢ Cantidad? / Amount?

19. ; Trae consigo o en su equipaje, animales vivos plantas
G productos S imenticios? ¢ : [ Jswves
Are you bringing with you, or In you baggage, live animals, plants Ki No
or food products?

20. ;Trae consigo o en su equipaje, mercancias
sujetas al pago de impuestos?
(ver instrucciones al dorso)
Are you bringing with you, or In you, of In your
baggage, merchandlse subject to payment of taxes?
(Please check Instructions on the back)

D Slfves

No Valor Aproximadoe
Approximate valug

Declaro y juro de conformidad con la Ley y ante la autoridad competente, que los datos declarados
en el presente formulario son ciertos y exactos, y me someto a las sanciones que |a ley establece al
comprobarse cualquier inexactitud u ocultacién en las informaciones ofrecidas.

| declare and swear in agreement with the Law and before the appropriate authority that the information
declared In this form Is true and correct and that | will surrender to the sanctions established by the law
in the event of my provision of inaccurate or false information.

,M PV A \/‘hl
Firma de'l'ﬁé@aj!ro / Passenger Signature




Ausreise

FORM No. XXX-2016 — No.

FORMULARIO DE DECLARACION UNICA DE MIGRACION Y ADUANAS
UNIQUE DECLARATION FORM IMMIGRATION AND CUSTOMS

HXAXXXXX

I G,
& @
REPUBLICA DOMINICANA %lm:-l‘"
DOMINICAN REPUBLIC

ADUANAS

UTILICE LETRA DE MOLDE / USE PRINT

2. Ingreso |:|

1. Fecha
Date Arrival

3. Salida
Departure @

L4 10 A6

D AANYY

4. Nombre(s)
Name(s)

MAX

Primer Nombre / First Name

WERNER.

Segundo Nombre / Second Name

5} agfgm?} MUSTEEMANN

Primer Apellldo / Surname Segundo Apellldo / Second Surname

: 7. Estado Civil [ 5 | | 8. Fecha de Nacimlent
6. gox0. M0 [ aEatmia Dl (o i e o A OR (9
] o’

MM AAYY

Mgl dcuTsch

ol G USR]

11. tivo del Viaj
. :"‘uc;p:soe D?Trya\?elle UELAUB

12. Pais donde Reslide
Country of Residence

DEUTSCHLAND / BERLIN

13. Medio de Transporte
Means of Transportation

N ASrec [ Maritime | Tericstre
By Air By Sea | By Ground

14. Empresa Transportista / No. de viaje
Transportation Company / Travel No.

AB FA8.3

15. Pais de Origen o Destino
Country of Origin or Destination

DEUTSCHLAND

16. Tiempo de Permanencia
Duratlon of Stay

&’A Dias / Days

LLENE SOLO Sl ES PASAJERO DE INGRESO / COMPLETE ONLY IF PASSENGER ARRIVAL

17. Direccion donde Permanecera en Republica Dominicana
Address of where you will be staying in Dominican Repubiic

HOTEL  soundso...

18. ; Trae consigo o en su equipaje valores en moneda
y otro instrumento de pago, un monto superior a Dswes
US$10,000 dolares norteamericanos o su
equivalente en otro(s) tipo(s) de moneda(s)? @No
¢ Are you bringing with you or in your baggage,
currency values and other payment Instrument, more
than US%10,000.00 US dollars or any equivalent in other(s) type(s) of currencle(s)?

¢ Cantidad? / Amount?

19. ; Trae consigo o en su equipaje, animales vivos plantas
G productos S imenticios? ¢ : [ Jswves
Are you bringing with you, or In you baggage, live animals, plants Ki No
or food products?

20. ;Trae consigo o en su equipaje, mercancias
sujetas al pago de impuestos?
(ver instrucciones al dorso)
Are you bringing with you, or In you, of In your
baggage, merchandlse subject to payment of taxes?
(Please check Instructions on the back)

D Slfves

No Valor Aproximadoe
Approximate valug

Declaro y juro de conformidad con la Ley y ante la autoridad competente, que los datos declarados
en el presente formulario son ciertos y exactos, y me someto a las sanciones que |a ley establece al
comprobarse cualquier inexactitud u ocultacién en las informaciones ofrecidas.

| declare and swear in agreement with the Law and before the appropriate authority that the information
declared In this form Is true and correct and that | will surrender to the sanctions established by the law
in the event of my provision of inaccurate or false information.

,M PV A \/‘hl
Firma de'l'ﬁé@aj!ro / Passenger Signature




altere Zollerlarung

NOTA 1: Diese Erklahrung mul von jeder Person ausgefilit
werden, welche in die dominikanische Republik ein- oder ausreist.
Falsche oder unvollstandige Angaben kénnen nach Artikel 200
des Zollgesetzes 3489 und Artikel B des Gesetzes 72-02 gegen
die Geldwasche, Strafen wie die Beschlagnahme von Werten,
Waren oder Ihre Verhaftungen verursachen.

1. Datum
2. Ankunft (Ankreuzen)
3. Abflug (Ankreuzen)
4. Kompletter Name
4a erster Vorname, 4b zweiter Vorname
4c erster Nachname, 4d zweiter Nachname
5. Name des Ehepartners
6. Geburtsdatum
7. Nationalitat
8. (Reise-)Pass-Nummer
9. Leben Sie in der Dom.Rep.?
Ja / Nein (Ankreuzen)
10. Adresse des Aufenthaltes in der Dom.Rep.
11. Transportweg (Ankreuzen): Luft, See...
12. Ziel-/Herkunftsland
13. Flug/Transportgesellschaft
14. Flugnummer
15. Haben Sie mehr als 10.000 US-$ im Gep#ck
bzw. bei sich? Ja/Nein (Ankreuzen)
16. Wenn die Antwort von Frage 15 JA ist,
wie hoch ist der Betrag?
17. Art der Wahrung?
RD$ / USS / € / andere (Ankreuzen)

NOTA 2: Die folgenden Felder sind nur von Personen
auszufillen, welch in die dominikanische Republik einreisen.

18. Anzahl der Personen, die mit ihnen reisen

19. Haben Sie lebende Tiere, Pflanzen oder
Lebensmitteln bei sich?
Ja/Nein (Ankreuzen)

20. Haben Sie Waren in lhrem Gepéck fur die sie
Steuern bezahlen missen?
Ja/Nein (Ankreuzen)

21. Detail der Waren, die Versteuert werden missen.

21a Beschreibung der Waren

21b Wert in US$

21c nur fur Zollvermerk
NOTA 3: Solite die Anzahl der zu deklarierenden Artikel
grdfer sein als die vorhandenen Kastchen unter Punkt 21,
konsultieren Sie bitte einen offiziellen Zollbeamten, welcher
Ihnen beim Ausfillen des Formulars 003-2007 behilflich
seien kann.

Zum Schiuf noch die Unterschrift

AUTORIZADO POR LA DIRECCION GENERAL DE CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL

FORM No. 001-2008
No.

DECLARACION ADUANERA DE INGRESO O SALIDA DE PASAJEROS
CUSTDMSDEWT'CWFORMFORMRNMIM
ADUANAS !
i [ todo nquesaaguulngmealaltnu
e o T e
de privacion de libertad, wﬂomm ol ankulo 200 de h I.ay imen uanas, y e o
rILa;No 72.02 Contra el Lavado de Activos. ser firmada donde so indica.

1: This y for alf entering or leaving the Dominican Repubiic. Dadsnng
P;gen: o minrrnﬂem Jnmrmsr cow‘d cause penalhs.s of seizure of valves, merchandise or aresl, in
accordance wilh article 200 of the 3489 Customs Law and Aricle & of the 72-02 against the money laundering.

This declaration must be signed where indicaled. e
] _ memﬂdamnrdeporkvufﬁeass;xmr
1.Fecha: = 4 / 2 Onrgremvy | 3 Osmmepam

DD MM AANYY

4a E 4b

4. Nombre I

Fill name: Primer Nombra / First Name N i) Segundo Nombretdiddie Name

ac 4d 5
Primar ApellidaiFirs! Surame | Segundo Apaliidal Sscond Surmame  Apellido de Casada |Husband's
= g 13 o, S

6. Fecha de Nacimiento: e ! 7. Nacionalidad:

Dale of birth: DO MM AAYY | Nationally: = 4 ) ¥
8 No. de Pasaportel Passport Mo, 9. ¢ Reside en Republica Dominicana?, ;

Do you live in Dominican Republic? Sifyes ONO

1Il. D en la Repiblica D

Address n(m'myou wU.rDes:symngaw Rap,

1. Medio de transporte  (_)Aérea /By air OTMHtmeymmd 12. Pais do origen o destina;

Means of lransportation’ Country of origin or destinatian;
Owastimorsy soa ’
13, Empresa transportista: 14, Namero de viaje ! Trip No.;
Transportation Company: —

& “15. ;1 Trae consigo, © &n sU equipaje, una smgde :Ilnum {en ultoﬂvn o‘rmln Whn mayor a ussmouo,ou?
Do you have in person or in your buggags feash o checks) over US$10.000.007 O&J\fsa ONU

16. En caso de 17. Tipo de moneda o titulo: Type of currency or checks:
anterior (15) favor escriba la v:.nnﬂdaﬁ
¥ the answer to the previous question (15) ORDS OUSS Ot’ Omrm (especifique)
i% yea, please wrila the amount | ather (please indicate)
NOTA. z Las siguientes casillas deben ser llenadas tnica por pers que Ing ala
Dominis

NOTE 2: :I‘ho following boxes mus! be compieted only by persons amivieg fo the Dominican Republic, -—
18, ¢ Niimero de familiares que viajan con usted? Number of family members traveling with you? =

19, 4 Trae consigo, o en su equipaje, animales vives, plantas o productos alimenticios?
Are you bringing with you, ar in your haggage fhve animals, plants o food D!OMS’ OS‘ /Yes OND

An.- you bringing with you, or J.n merchandise subyect fo payment of taxes? (Pleass soe
instructions an back of this form)? %&"’Yﬂ 5 PO
_ 1. DETALLE DE MERCANCIAS SUJETAS AL | AL PAGO DE IMPUESTOS / DETAIL OF GOODS SUBJETTOTAX

P de adu; lamente
Dealc_npdﬂn_degemandas \d’aluranmoglgu am%a i :;aﬂurgy
21a 21b 21c

Nota 3: Ew caso de gue la cantided de articulos sifetos ﬂ:\fm" de impuestos exceda los casillas reservadas on of fem 21,
convutte con i Oficinl de Aduanas para que le asesore con ef fenado del Form, 003-2007"Declaraciin Unico-Aduanera".

Note 3 In the event thar n\r amott of aricles subject fo taxer exee d the baxes provided ar item 21, consult with @ Customs
Officer 1o be advised on the Formih)3-2007 C:mmm Suadord Declaration .

mm;jmdemnﬁrﬂﬂmhl;yymh . que los d arados en el presente ario son
mnn;wnyum:mmﬂmwhhmnl mprabarse cualquicr titud o chii e las
Informaciones ofrecidas.

§ decliure unat vty St ggveemons with the Law aml - e appropriehe athoptly vt the infomation declered it fioem
1w fmwe .:mnmqumfum anrrnder f-the gt auaH{d-lib) the ferwe o the event n_\ﬁm mmm af dnacarag o
Salse mformatica r - x EE

Firma del viajero | Travalor's Signature




oA WN-

~

10.
1.

12.

13.
14.

15.
16.
17.
18.

Zollerklarung / Vorderseite

Ao / Year 201 8

FORM Nim. GER-SAA-002-FO
Autorizado por la Direccion General de Contabilidad Gubernamental

. Datum
. Ankunft
. Abreise
. Vorname / zweiter Vorname
. Nachname
. Geschlecht
(M = mannlich / F = weiblich)
. Familienstatus
( S/S = singel / C/M = verheiratet )
. Geburtsdatum (Tag/Monat/ Jahr)
. Nationalitit
Passnummer
Reisegrund
( Vacation = Urlaub / Business = Geschaftlich
Retired = Rentner (wozu auch immer)
Other = anderer Grund
Specify = Beschreibung )
Anzahl der mitreisenden
Familienmitglieder
Wohnsitz (Land)
Transportmedium bei Einreise
( By air = mit dem Flugzeug
By sea = mit dem Schiff
By ground = {iber Land )
Flugnummer oder Schiffsname
Herkunftsland
Aufenthaltsdauer (Tage)
Fuhren Sie oder ein Familienmitglied
mehr als 10.000,00 US$ oder
Waéhrungen oder sonstige Werte in
entsprechender Hohe bei sich oder
in ihrem Gepack?
(Si=Ja / No = Nein
RD$ = dominikanische Peso
US$ = US Dollar / EUR = Euro
Others = andere Wahrung )

Wenn nicht, weiter mit Frage 19.

( Tag / Monat / Jahr)

Sind sie Eigentiimer dieser Werte?
(Si=Ja / No=Nein)

neueres Zollformular

FORMULARIO DE DECLARACION DE ADUANAS
CUSTOMS DECLARATION FORM

Rl R

&3
REPUBLICA DOMINICANA
DOMINICAN REPUBLIC
FAVOR UTILICE LETRA DE MOLDE / PLEASE PRINT LEGIBLY
LLENAR UN FORMULARIO POR FAMILIA/ FILL OUT ONE FORM PER FAMILY

3. Salida
Departure

ADUANAS

1. Fecha
Date

2. Ingreso

Arrival
AA/YY

DD MM
4. Nombre(s)

Name(s) .
Segundo nombre / Middie name

Primer nombre / First name
5. Apellidos

Last name

Apellido / Family name Apellido / Family name

6. Sexo m 7.Estadocivil s/s 8. Fecha de nacimiento
Sex Marital status s Date of birth

DD MM AANY

9. Nacionalidad
Nationality

10. Niim. de pasaporte
Passport number

Retirada
Retired

Otro

11. Motivo del viaje
Other

Purpose of trip
Especifique
Specify

Vacaciones Negocios

12. Numero de familiares que viajan junto a usted
Number of family members traveling with you

13. Pais donde reside
Country of residence

15. Empresa transportista / Num. de viaje

14. Medio de transporte
Airline / Flight No. or Vessel Name

Means of transportation
Aéreo Maritimo
By air By sea

Terrestre
By ground

17. Tiempo de permanencia

16. Pais de procedencia
Duration of stay

Country of origin
Dias / Days

1

o

. ¢ Trae (n) o lleva (n) consigo o en su (s) equipaje (s),
usted y/o sus familiares, valores en moneda u
otro instrumento de pago, un monto superior _ Si/Yes
a US$10,000.00 o su equivalente en otro (s) No
tipo (s) de moneda (s)?
Si su respuesta es NO, favor pasar a la casilla 19.

Héhe
¢Cantidad? / Amount?
RD$ US$ EUR JTieR

Are you or your family members bringing with you or in your

luggage more than US$10,000.00 or its equivalent in any Especifique / Specify
currency or instrument of value? Beschreibung
If not, please go to question 19. der Wihrung
Declare el origen de los valores.
State the origin of these values.

Geben Sie den Ursprung dieser Werte an.
¢ Es usted el propietario de estos valores? Si/Yes No

Are you the owner of these values?

Name des Absenders Familienname des Absenders

Nombre de quien envia / Sender’'s Name Apellido de quien envia / Sender’s Family name

Familienname des Empfangers

Apellido de quien recibe / Recipient’s Family name

Name des Empfiangers

Nombre de quien recibe / Recipient's name

Relaclon con tiqmen envia o reclbe
hip wit or recip

Beziehung zum Absender oder Empfénger

Uso o destino del dinero o valores
Use or destination of money or values

Verwendung oder Bestimmung des Geld oder der Werte.



Zollerklarung / Riickseite
Nur bei Ankunft ausfiillen

19. Aufenthaltsadresse in der

Doninikanischen Republik
( hier reicht der Hotelname und evtl. Ort )

20. Haben Sie lebende Tiere, Pflanzen

oder Lebensmittel in lhrem Gepack?
(Si=Ja / No = Nein)

21. Fihren Sie Waren mit,

die der Steuerpflicht unterliegen?
(Si=Ja / No = Nein)

Datallierte Angaben zu steuerpflichtigen Waren

HINWEIS: Falls der Betrag der steuerpflichtigen Artikel
die in Ziffer 21 vorgesehenen Felder Uberschreitet,
wenden Sie sich an einen Zollbeamten um
Unterstiitzung mit dem Formular 003-2007

"Standard Zollerkldrung" zu erhalten.

Hiermit erklare und schwére ich in Ubereinstimmung
mit dem Gesetz und vor der zustdndigen Behorde,
dass die in diesem Formular angegebenen Daten
wahr und richtig sind, und ich unterwerfe mich den
Sanktionen die das Gesetz vorsieht, falls die von mir
gemachten Angaben unrichtig oder falsch sind.

neueres Zollformular

_ LLENE SOLO SI ES PASAJERO DE INGRE
COMPLETE ONLY IF YOU ARE AN ARRIVING PASS

19. Direccién donde permanecera en la Republica Dominicana
Address where you will be staying in the Dominican Republic

HoTEL Wow OWYXI [ PUYTA (AvA

20. ; Trae consigo 0 en su equipaje animales vivos, plantas .
0 productos alimenticigg? SiiYes
Are you bringing with you or in your baggage live animals, No
plants or food products?

21. ; Trae consigo o en su equipaje mercancias ungefahrer
sujetas al pago de impuestos? SifYes
Ar bringing with in your Warenwert
e Thetts nding aebiaot ety No Valor Aproximado

baggage, merchandise subject to tax payment?
DETALLE DE MERCANCIAS SUJETAS AL PAGO DE|
__ DETAIL OF MERCHANDISE SUBJECT

pcion de mercancias Valor en délares
De€cription of merchandise Value US$

' SOLO PARA USO DE ADUANA
FOR CUSTOMS’ USE ONLY

/ Beschreibung

Warenwert in US$£

NOTA: En caso de que la cantidad de articulos sujetos al pago de impuestos exceda las
casillas reservadas en el item 21, consulte con el oficial de Aduanas para que le asista con el
llenado del Form. 003-2007 “Declaracién Unica Aduanera”.

NOTE: In the event that the amount of articles subject to tax payment exceeds the boxes
provided in item 21, consult a Customs Officer to be advised on completing the

Form 003-2007 “Customs Standard Declaration”.

Declaro y juro, de conformidad con la ley y ante la autoridad competente, que los datos declarados
en el presente formulario son ciertos y y me alas i que la ley establece al
comprobarse cualquier inexactitud u en las infor ofrecidas.

| hereby declare and swear to be in agreement with the law and before the appropriate authority, that the
information provided in this form is true and correct and that | will ply with the {

by the law in the event that the information | have provided is inaccurate or false.

Unterschrift

jero / P ignature

Firma del p
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o0 Dominican Republic A
Ministry of Public Health
m MINISTERIO DE Traveler’s Health Affidavit @
SALUD PUBLICA (MSP-DJSV-01)

Ei desstattliche Erl arung zur Gesundheit des Rei senden

1. Traveler or crew member identification 1. 1 dentifi zi erung des Rei senden

Name(s): Vor nanme(n) Last name(s): __Name

Sex: oFemale o Male Date of birth: Tag /Mony/ Jahr
Geschl.: weiblich / mnnlich Ceburtstag pp MM YY

Nationality Nat i onal i t &t Passport No. _Passnunmer

Permanent Residence Address Hei nat adr esse

Streetnameand Ne. ___ Strasse und Hausnunmer
City/Sector/Neighborhood _ PLZ / St adt
Province/State/Department_Bundes| and Country__Land
Telephone number Tel ef onnunmer

2. Reisedaten
2. Trip information: £j nrei se per: Flugzeug / Schiff / tber Land
Means of transportation: O By air 0O By sea 0 By ground
Port of Entry: _Nane des Haf ens/ Fl ughaf ens der Einreise
Date of arrival: __Tag/Mon. / Jahr Date of departure _Tag/Mon. / Jahr

Tag der Einreise pp MM Yy Tag der Ausreise pp MM Yy
Transportation Company_Tr ansportunternenen (z.B. TUl Eurowi ngs....)
Travel Ne (Flight/Ship/Car) __Fl ugnunmer
Country where your trip initiated | n_wel chem Land startete die Reise?
Transit countries where you have been prior to your arrival to Dominican Republic

Bei Transitreisen: Uber welche Lander erfolgte der Transit?

Visited countries in the last 30 days

Wel che anderen Lander haben Sie in den letzten 30 Tagen besucht?

3. Declaration of Symptoms: 3. Beschr. der Synptone der |etzten 72 Stunden
é In the last 72 hours, have you presented one or more of the following symptoms?
10 Fever 2 O Respiratory distress 3 0 Cough 4 o Headache 5o Sore throat
60 Fatigue 7o Shivers 8 oRonnynose 9 o Muscle pain 100 None
Other symptoms (Specify): _ander e Synpt one
Date when the symptoms started: __Tag / Mon. /Jahr
Begi nn der Synptone DD MM Yy
4. Traveler’s Contact Information: 4. Kont akti nformati onen in der DR
Address of where you will be staying in Dominican Republic in the next 30 days:

Auf ent hal tsort in der dom ni kani schen Republik in den nachsten
30 Tagen. (Hotel-Nane, Hotel adresse)

Important Note

| declare that the information declared in this form is true and accurate, and | accept that my

false declaration is considered a violation of the national health regulations.

Unterschrift Date: _Tag/ Mon./ Jahr
Traveler’s signature DD MM YY

Uber set zung: www. mi chas- pl ace. de / 07-2020

dass die in diesem Fornul ar angegebenen | nfornati onen wahr

Ich erkl are,

dass eine fal sche Erklarung als

und ich akzeptiere,

und richtig sind,

Ver st o gegen di e national en Gesundheitsvorschriften gilt.



micha
Schreibmaschine
Eidesstattliche Erlärung zur Gesundheit des Reisenden

micha
Schreibmaschine
Vorname(n)

micha
Schreibmaschine
Name

micha
Schreibmaschine
Nationalität

micha
Schreibmaschine
Passnummer

micha
Schreibmaschine
Geschl.: weiblich / männlich

micha
Schreibmaschine
Heimatadresse

micha
Schreibmaschine
Strasse und Hausnummer

micha
Schreibmaschine
PLZ / Stadt

micha
Schreibmaschine
Bundesland

micha
Schreibmaschine
Land

micha
Schreibmaschine
Tag Mon. Jahr

micha
Schreibmaschine
Geburtstag

micha
Schreibmaschine
Telefonnummer

micha
Schreibmaschine
1.Identifizierung des Reisenden

micha
Schreibmaschine
2. Reisedaten

micha
Schreibmaschine
Einreise per: Flugzeug / Schiff / über Land

micha
Schreibmaschine
Name des Hafens/Flughafens der Einreise

micha
Schreibmaschine
Tag der Einreise

micha
Schreibmaschine
Tag der Ausreise

micha
Schreibmaschine
Tag Mon.  Jahr

micha
Schreibmaschine
Tag Mon.  Jahr

micha
Schreibmaschine
Transportunternemen (z.B. TUI, Eurowings,...)

micha
Schreibmaschine
Flugnummer

micha
Schreibmaschine
In welchem Land startete die Reise?

micha
Schreibmaschine
Bei Transitreisen: über welche Länder erfolgte der Transit?

micha
Schreibmaschine
Welche anderen Länder haben Sie in den letzten 30 Tagen besucht?

micha
Schreibmaschine
3. Beschr. der Symptome der letzten 72 Stunden

micha
Schreibmaschine
1        2                   3         4            5
6          7         8             9             10

micha
Schreibmaschine
1 = Fieber  2 = Atembeschwerden  3 = Husten  4 = Kopfschmerzen
5 = Halsschmerzen  6 = Erschöpfung  7 = Schüttelfrost
8 = Schnupfen  9 = Muskelschmerzen  10= Nichts

micha
Schreibmaschine
andere Symptome

micha
Schreibmaschine
Beginn der Symptome

micha
Schreibmaschine
Tag  Mon. Jahr

micha
Schreibmaschine
Aufenthaltsort in der dominikanischen Republik in den nächsten
30 Tagen. (Hotel-Name, Hoteladresse)

micha
Schreibmaschine
4. Kontaktinformationen in der DR


micha
Schreibmaschine
Unterschrift

micha
Schreibmaschine
Tag  Mon.  Jahr

micha
Schreibmaschine
Übersetzung: www.michas-place.de / 07-2020

micha
Pfeil

micha
Pfeil

micha
Pfeil

micha
Pfeil

micha
Schreibmaschine
Ich erkläre, dass die in diesem Formular angegebenen Informationen wahr und richtig sind, und ich akzeptiere, dass eine falsche Erklärung als Verstoß gegen die nationalen Gesundheitsvorschriften gilt.


