
 

Consulado General de la República del Paraguay en Miami 

 

Solicitud de Pasaporte Consular 
 

 

1 Nombres:………………………………………………………………… 

2 Apellidos:………………………………………………………………... 

3 Fecha de Nacimiento: Día…………..Mes…………..Año……………… 

4 Lugar:…………………………… 5 País:………………………………..  

6 Nacionalidad:………………………………………………………………………….. 

7 Cedula de Identidad N°:……………………………………………………………….. 

8 Estado Civil:……………………………………………………………………………. 

9 Domicilio Particular:…………………………………………………………………… 

10 Ciudad:…………………..…11 Estado:…………………12 Cod. Postal……………. 

13 Tel. Particular……………………………14 Tel. Celular:…………………………… 

15 Profesión:……………………………………………………………………………… 

16 Dirección Laboral:……………………………………17 Ciudad:…………………… 

18 Estado:…………………...19 Cod. Postal:…………. 20 Tel:....................................... 

21 Email:………………………………………………………………………………….. 

22 Estatura:………..(metros) 23 Ojos:…………………Color de cabello:……………... 

Declaro bajo fe de juramento, que todos los datos detallados me corresponden. 

 

 

FIRMA DEL SOLICITANTE:  

 

 

Miami,            de                                2024 

 

 

………………………………….. 

Funcionario Consular 

 

Obs:………………………………………………………………………………………..      

 

FOTO 


