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Rellenar este formulario en LETRA IMPRENTA.

Excmo. Sefior
Ministro de Relaciones Exteriores
E. S. D.

Tengo el agrado de solicitar, bajo fe de juramento, la EXPEDICION de un PASAPORTE
CONSULAR para nuestro hijo/a menor de edad, con sus datos abajo detallados:

1. Nombres:

2. Apellidos:

3. Fecha de nacimiento / Edad: 4. Lugar:

5. Departamento / Pais: 6. Nacionalidad: Paraguaya Natural
7. Cédula de Identidad N.° : 8.Pasaporte N°:

9. Domicilio particular: T

10. Escuela / Colegio:

Teléfono/Profesor o Encargado:
11. Estatura: cm 12. Color de ojos: 13. Color de cabello:
14. Visa vélida hasta:

15. Nombres de los padres: Padre
Madre
16.Tel.fijo: 17. Celular/mail:

Firma de los padres Firma del Solicitante

Firma del Encargado Consular
CONTROL INTERNO

Doc p/E-Mail: Doc p/Correo Postal:
Pasaporte N.° : Fecha de vencimiento:
N° de Remision del M.R.E.: Fecha de aviso:

Fecha de Entrega: Recibi conforme:
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