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Espacio Reservado a la Institucion

Pasaporte Consular N°:

Fecha de Vencimiento:

Fecha Consularizado:

Lisboa, .......... de............. de 201..

Sefior/a Embajador/a de la Reptblica del Paraguay en Portugal
Presente:

Quien suscribe, con los datos detallados mas abajo, tiene el agrado de solicitar la expedicion de un Pasaporte Consular.

Completar con Letras (SEPARADAS) Imprenta (Datos personales como consta en la Cédula Identidad Civil Pya.)

1. Nombre:
2. Apellido:
3. Fecha de Nacimiento: / / 4. Lugar de Nacimiento: 5. Pais:
6. Nacionalidad: 7. Cédula de Identidad Civil N°: 8. Sexo: Masc. [0 Fem. OJ
9. Estatura: 10. Color de ojos: 11. Color de cabello:
12. Estado Civil: [Soltero/a [1 Casado/a [dViudo/a [ Divorciado/a | 13. Pais de Residencia:
14. Direccion Particular en Portugal:
15. Codigo Postal: o
16. Ciudad - 18. Profesion:
. 19. Teléfono Fijo:
17. E-mail 20. Teléfono Celular:
21. Direccion laboral:
22. Datos de contacto en Paraguay (Nombre y Teléfono):
23. Datos de contacto en Portugal (Nombre y Teléfono):
25. Motivo por el cual solicita un Pasaporte:
26. Observacion:

POR LA PRESENTE DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO QUE TODA LA INFORMACION QUE HE PROPORCIONADO MAS ARRIBA ES
CIERTA, CORRECTA'Y COMPLETA, RAZON POR LA CUAL FIRMO AL PIE DE LA PRESENTE.

Firma del Solicitante:

ESPACIO RESERVADO A LA INSTITUCION




La firma consignada mas abajo, es Unica y exclusivamente para su digitalizacion e
Inclusion en el Sistema Informatico Consular - SIC.

Favor firmar en el espacio de abajo, conforme la cédula de identidad,
sin que el trazo toque los bordes del recuadro




