
 

Embajada de la República del Paraguay 

-Sección Consular- 

Washington D.C. - Estados Unidos de América 
 

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE VIDA Y RESIDENCIA 
 
 
DATOS DEL SOLICITANTE 
 
Nombre y Apellido:____________________________________________________________ 
(Como consta en el Documento de Identidad, sin abreviar) 

 
Documento de Identidad Nº: ___________________ Estado Civil: ______________________ 
 
Dirección en Estados Unidos Nº: ______ Calle: _____________________________________  
 
Apt.: ____ Ciudad: ____________________ Estado: ________ C. Postal: _______________ 
 
Tel. actual: (         ) ________________________ E-mail: _____________________________ 
 
 
OBSERVACIONES: (Describir el motivo de la presente solicitud.) 
 

 
 

 
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Fecha: Firma 


