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Este ticket solo constituye un cargo del tramite realizado. no es un documento de
identidad que pueda sustituir al DNI.

Antes de acercarse a recoger su DNI, usted puede verificar en nuestra pagina web el estado
del tramite ingresando a: https://serviciosportal.reniec.gob.pe/cetdnipi/inicio.htm o
llamando a nuestra Linea Gratuita 0800-11040.
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