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CONSULADO GENERAL DEL PERU

180 N. Michigan Ave. Suite 1830

Chicago, Il. 60601

SOLICITUD DE RENOVACION DE PASAPORTE





Número de pasaporte que se RENUEVA: ________________

  





                  Fecha de expedición: ________________

DATOS DEL TITULAR DEL  PASAPORTE:

APELLIDOS::__________________________________________________________________________

NOMBRES:____________________________________________________________________________

Libreta Electoral  o  DNI Nro._____________________ expedido en ______________ fecha___________

Libreta Militar Nro.: ____________________________ expedido en ______________fecha:___________

Estado Civil: __________________________ Estatura:_________________________________________ 

Ocupación:________________________________ Profesión_____________________________________

Sexo:               Masculino   (      )                   Femenino    (      )

Fecha de Nacimiento: ___________________ Ciudad: ________________País: _____________________

Dirección actual:________________________________________________________________________ 

Teléfono  actual:__________________________________________________


Dirección en el Perú:_______________________________________________

Teléfono en el  Perú: ______________________________________________

Nombre completo del padre: ________________________________________

Nombre completo de la madre (apellido de soltera)_______________________

________________________________________________________________






  








No. ORDEN:___________

   





No. TARIFA:___________







No. ACT.: _____________







DERECHOS:___________

FECHA:_______________                               Huella   
     


                                              HUELLA DIG

___________________________________                            __________________________________

            FIRMA DEL CONSUL


                   FIRMA DEL SOLICITANTE
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