
Sesquicentenario de la Epopeya Nacional 1864 - 1870 

 
Consulado General de la República del Paraguay en Madrid 

 

 

INSCRIPCION CONSULAR 

 

N.º Cédula de Identidad Paraguaya: ……………………………………………………...…… 

País de residencia:……………………………………………………………………………... 

Nombre(s): …………………………………………………………………………………….. 

Apellido(s): …………………………………………………………………...………………. 

Estado Civil: ……………………………….……Sexo: Femenino [     ]    Masculino  [     ] 

Fecha de Nacimiento:  ……..……/…….……/…………… 

Lugar de nacimiento: ………………………………………...……………………………….. 

E-mail: ………………………………………………………………………………………..  

Teléfono fijo: ………………………………………………………………………………… 

Teléfono móvil: ………….………..………………………………………………………..... 

Ciudad de residencia en España: ………………………………………………….…………. 

Dirección de residencia actual: ……………………………………………………………… 

Profesión/Ocupación: ……………………………………………………………………….. 

Dirección laboral: …………………………………………………………………………… 

*Campo Obligatorio 

Persona con quien contactar en caso de emergencia: 

Nombre(s) y Apellido(s):…………………………………………………………………… 

Dirección de residencia:………………………………………………………………….... 

Teléfono móvil:…………………………………………………………….………............. 

 
 
Nombre(s) y Apellido(s) del padre:…………………………………………………………………………………... 
 
 
Nombre(s) y Apellido(s) de la madre:……………………………………………………………………………….. 
 
 

 
 

…………………………………………………… 

FIRMA DEL SOLICITANTE 
                      

Avenida Alberto Alcocer, 45 1er Piso C.P. 28016 Telf. 913082746, Email. secretariaconsulado@consulparmadrid.es, www.consulparmadrid.es 

EN CASO DE MENORES DE EDAD 
 

El Padre:………………...…………………………………………...……………………, con Cédula de Identidad 

Nº.......................... y la Madre……………………………………………………………………………………., 

con Cédula de identidad Nº............................, solicito/amos y autorizo/amos……………………………….………  

………………………………………………...… a nombre de su hijo/a cuyos datos se exponen en este documento. 

 
 

 
 
 

FIRMA DEL PADRE                                                                           FIRMA DE LA MADRE 

FOTO 

Fondo Blanco. 
Frontal. 
Sin sonreír. 
Sin Gafas. 
Enfocada. 
Reciente. 
Ambas cejas visibles. 

 

N.º de Inscripción 

Consular: 

 

……………………….. 

FECHA: 

 

……………………….. 

Solo para uso del Consulado 

(No Completar) 

 

Marque con una X el tipo 

de certificado que necesita: 

 
*Inscripción Consular (…….) 

 
*Certificado de Nacionalidad (……) 


