CONSULADO GENERAL DEL PERU

180 N. Michigan Ave. Suite 1830

Chicago, Il. 60601

SOLICITUD DE EXPEDICION DE PASAPORTE



              

No. DE  PASAPORTE QUE SE EXPIDE:

                                                                                          
FECHA DE EXPEDICION:

                                                                                          
FECHA DE  VENCIMIENTO:

DATOS DEL TITULAR DEL PASAPORTE

APELLIDOS
:  ___________________________________________________________________________

NOMBRES
:  ___________________________________________________________________________

L.E. o  DNI :                                            Expedida en  :                                             Fecha :

L.M.            :


 Expedida en : 


    Fecha :


Estado Civil :

Sexo  :

Color de ojos :

Color de Cabello :

Profesión :



Ocupación :

Estatura :

Señas particulares :


FFec FFD

echFecha de nacimiento :

 
 Ciudad :

Departamento :    



 País :

Dirección. en  U.S.A :

Teléfono en U.S.A. :

Dirección en el Perú  :

Teléfono en  el  Perú  :

Nombre del Padre  :

Nombre de la Madre de (soltera) :

MOTIVO POR EL CUAL SOLICITA PASAPORTE

1. Canje             (     )

2. Perdida          (     )                 presentó  denuncia policial     (    )     Fecha  :      /       /

3. Falta  Hojas   (     )                 presentó  pasaporte agotado   (     )

4. Deterioro       (     )


-------------------------------------------------


------------------------------------------------------    FIRMA DEL CONSUL




FIRMA DEL SOLICITANTE



     FOTO





Fecha de nacimiento  :                                  Ciudad :


Departamento  :                                             Pais  :





Huella


Digital





INFORMACION CONSULAR


No. asiento  :


No. tarifa  :


No. actuación  :


Derechos  :


Fecha  :





























Nro. Pasaporte Anterior: 


Fecha Expedición:











