
Departamento Consular
FORMULARIO $OLICITUD DT PASAPORTE

1,2 Apellida rtr1.ilto I .ai.da

2. Nombres
,,I

3. Datos de nacimiento y nacionalidadr][
4. Sexo, estado civil, prcr'-lm 4.4 ,)cupacia,n

5. Direcci6n
{ Dfeioofr

'lei6fono i)clii i* ular) 5.4 leldfcnc filo / brbrto

rqfesidn y ocupaci6n

2 Pals

5.5 Corien ehctronico {e-maii) personal

6. Datos del nasanorte
6.2 Feciia de Emision (odlmnraaaa) 6 3 Fechr de Exp iaalon ili/rrniai3a)

de idenlidad

A ser completado en presencia de un Oficial Consular

NOTA: I I Acepto que el pasaporte ser6 emilido con elllos nombre(s) y apetlido(s) como
figura en la Cedula de ldentidad y Electoral

Firma delsolicitante (Firmar en AUUL en eICENTRO)

7.2 Feclra de Exp ra3i6i1 ld('mm/aaa?l

Nombre y firma Oficial Consular gue verifica y certiiica huellas y firma del contribuyente

Firma: Fecha:.

nedo 1 llintce lzquerco) Dedo ? (lndic€ oore.io)



DIRECCION GENERAL DE PASAPORTES
FORMULARIO DE TOMA DE HUELTAS

Nombre del Contribuyente:

No. del Expediente:
Tel6fono del Contribuyente:
Consulado Responsable:
Capturador de Huellas:
Fecha:

Observaciones:

Firma y Sello del Encargado

troo

MANO DERECHA

tr
PULGAR INDICE MAYOR ANULAR'...: MENIQUE

MANO IZQUIERDA

o
PULGAR !NDICE MAYOR ANUTAR ]'MENIQUE

Doo


