
Señores

Embajada del Paraguay
................................. 

Washington, D.C, EE.UU.
         

Presente

Por la presente, solicito la: Expedición  FORMCHECKBOX 
 Renovación  FORMCHECKBOX 
 de un Pasaporte Paraguayo, con mis datos detallados más abajo.

Nombres:……………………………………………………Apellidos:……………………………………………………
Fecha de Nac.: ………/…………/…………   Ciudad: …………………………  País: ……………………………
Nacionalidad: ……………………………  C. I. Nº.:……………………… Estado Civil:…………………………
Domicilio en E.E.U.U.:……………………………………………………………………………………………………  

Teléfono: (…………)………………………………… Celular: (…………)……………………………………………
E-mail:…………………………………………………………………Profesión: …………………………………………

Estatura:…………………………Cabello:………………………………Color de Ojos:……………………………
Otros Datos:…………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………    …………/…………/………                                                                                                                                                     Firma del Solicitante                  Fecha


NO COMPLETAR ESTA SECCION. PARA USO DEL CONSULADO

Tuvo Pasaporte anteriormente:
Si:  FORMCHECKBOX 

No:  FORMCHECKBOX 

El Pasaporte anterior fue:   Extraviado  FORMCHECKBOX 
    Vencido  FORMCHECKBOX 
     Robado  FORMCHECKBOX 
     Estropeado  FORMCHECKBOX 

Clase: ……………………………………………………Numero:………………………………………………………
PASAPORTE CONSULAR OTORGADO Nº :………………………VALIDO HASTA: ………/………/………
PASAPORTE RENOVADO Nº:……………………………………     VALIDO HASTA: ………/………/………
Informe del Ministerio de R.R.E.E. por Nota / Fax Nº : ………/…… en Fecha:………/………/………
OBSERVACIONES:…………………………………………………………………………………………………………
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