
PROVIDE CHILDREN’S INFORMATION IF UNMARRIED AND UNDER THE AGE OF 18 YEARS.
PROVEA INFORMACIÓN DE LOS HIJOS SI NO ESTÁN CASADOS Y SON MENORES DE 18 AÑOS

CHILD  / HIJO(A) 
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Supplement Form  - Inclusion of Minor Children

BELIZE
Nationality & Passports Department

CHILD  / HIJO(A) D

Fields labelled             are required fields and must be completed by applicant. Fields labelled              are fields that  must be completed 
if applicable.

 Campos etiquetados               son campos obligatorios y deben de ser completados por el solicitante. Campos etiquetados               son campos que deben 
ser completados si es que aplican. 
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  FORMULARIO SUPLEMENTARIO A – INCLUSIÓN DE HIJOS MENORES DE EDAD

NATIONALITY
NACIONALIDAD

LAST NAME(S) 
APELLIDO(S)

FIRST NAME(S) 
NOMBRE(S)

DATE OF BIRTH  
FECHA DE NACIMIENTO

DAY  / 
DÍA

MONTH / 
MES

YEAR / 
AÑO

PLACE OF BIRTH
LUGAR DE NACIMIENTO

VILLAGE/TOWN/CITY/ 
ALDEA/PUEBLO/CIUDAD

COUNTRY / 
PAÍS

PLEASE INDICATE IF CHILD TO BE INCLUDED ON YOUR APPLICATION 
POR FAVOR INDIQUE SI EL NIÑO HA DE SER INCLUIDO EN SU APLICACIÓN

YES
SÍ

NO
NO

CURRENT AGE  
EDAD ACTUAL

GENDER  
GÉNERO

MALE
MASCULINO

FEMALE 
FEMENINO

If this child is accompanying you on appplication provide passport information
Si este hijo(a) le acompaña en la aplicación, provea información contenida en el pasaporte 

CURRENT PASSPORT NUMBER   
NÚMERO DE PASAPORTE VIGENTE

DATE OF EXPIRY  
FECHA DE VENCIMIENTO

DAY  / 
DÍA

MONTH / 
MES

YEAR / 
AÑO

DATE OF ISSUE 
FECHA DE EMISIÓN

DAY  / 
DÍA

MONTH / 
MES

YEAR / 
AÑO

COUNTRY OF ISSUE 
PAÍS EMISOR

IF YES, INDICATE DATE OF ARRIVAL TO BELIZE
SI SÍ, INDIQUE FECHA DE LLEGADA A BELICE 

DAY  / 
DÍA

MONTH / 
MES

YEAR / 
AÑO

D01 D02

D05

D03 D04

D08

D06 D07

D10 D11 D12 D13

D09

NATIONALITY
NACIONALIDAD

LAST NAME(S) 
APELLIDO(S)

FIRST NAME(S) 
NOMBRE(S)

DATE OF BIRTH  
FECHA DE NACIMIENTO

DAY  / 
DÍA

MONTH / 
MES

YEAR / 
AÑO

PLACE OF BIRTH
LUGAR DE NACIMIENTO

VILLAGE/TOWN/CITY/ 
ALDEA/PUEBLO/CIUDAD

COUNTRY / 
PAÍS

PLEASE INDICATE IF CHILD TO BE INCLUDED ON YOUR APPLICATION 
POR FAVOR INDIQUE SI EL NIÑO HA DE SER INCLUIDO EN SU APLICACIÓN

CURRENT AGE  
EDAD ACTUAL

GENDER  
GÉNERO

MALE
MASCULINO

FEMALE 
FEMENINO

If this child is accompanying you on appplication provide passport information
Si este hijo(a) le acompaña en la aplicación, provea información contenida en el pasaporte 

CURRENT PASSPORT NUMBER   
NÚMERO DE PASAPORTE VIGENTE

DATE OF EXPIRY  
FECHA DE VENCIMIENTO

DAY  / 
DÍA

MONTH / 
MES

YEAR / 
AÑO

DATE OF ISSUE 
FECHA DE EMISIÓN

DAY  / 
DÍA

MONTH / 
MES

YEAR / 
AÑO

COUNTRY OF ISSUE 
PAÍS EMISOR

IF YES, INDICATE DATE OF ARRIVAL TO BELIZE
SI SÍ, INDIQUE FECHA DE LLEGADA A BELICE 

DAY  / 
DÍA

MONTH / 
MES

YEAR / 
AÑO

YES
SÍ

NO
NO




