
                  

 

                      
                 

   MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES 

             Embajada de la República del Paraguay 
                                    en la Mancomunidad de Australia 

 
 

Canberra, ______ de _______________ de 20 ____ 
Señores  
ÁREA CONSULAR DE LA EMBAJADA DEL PARAGUAY  
Canberra, ACT - Mancomunidad de Australia  
Presente 
 
Me dirijo a esa Representación Diplomática, para solicitar la expedición de un Pasaporte Consular, y bajo fe 
de juramento, adjunto los siguientes datos: 
 

DATOS PERSONALES    (En letra imprenta) 
 
1.    Nombres: _____________________________________________________________________________ 

2.    Apellidos: _____________________________________________________________________________ 

3.    Cédula de Identidad Civil Nº:  ________________________________  (Adjuntar copia) 

4.    Fecha de Nacimiento:  _____ /______ /______        

5.    Lugar de Nacimiento: ____________________________________________________________________ 

6.    País: ____________________________________      7.  Nacionalidad: _____________________________  

8.    Estado Civil:  ________________________     9.  SEXO:   Masculino _________      Femenino:  __________ 

10.    Domicilio particular: ____________________________________________________________________ 

11.  Domicilio Laboral:  ______________________________________________________________________ 

12.  Profesión:   ____________________________________________________________________________ 

13.  N° de Teléfonos:   LÍNEA BAJA _______________________           CELULAR  _________________________ 

14.  Correo electrónico:    ____________________________________________________________________ 

15.  Estatura: __________    16.  Color de Cabello:  _______________      17.  Color de Ojos:  ______________ 

 

 
                                      _____________________________ 

                                                                                                                      Firma del Interesado  
                          
 

(PARA USO DE LA MISIÓN) 
 

Tuvo Pasaporte anterior?:   SÍ  _______        NO  ________ 

Indicar si el anterior fue:   Vencido ______    Extraviado _______    Robado ________    Estropeado ________ 

Pasaporte Consular Otorgado Nº (Gestionado por Área Consular): ___________________________________   

Correspondiente según Decreto N°:  ___________________________________________________________  

Misión encomendada: ______________________________________________________________________   

VALIDEZ:    Fecha de Emisión   ______ /______ /______      Fecha de Vencimiento _______ /_______ /______ 

Informado por el Ministerio de RR.EE. por Nota/Fax/Nº:    _________________________________________ 

Observación:   _____________________________________________________________________________ 

 

 

F o t o 

 
 

_______________________________________ 
 Firma de Padres, Tutor o Representante Legal 
                         (SÓLO PARA MENORES) 


