
EN CASO DE MENORES DE EDAD 

 
El Padre:…………………………………………………………, con Cédula de Identidad Nº: ………………. y la 

Madre:…………………………………………………….., con Cédula de Identidad Nº: ………………, solicitan y 

autorizan la EXPEDICIÓN de un Pasaporte Consular a nombre de su hijo/a cuyos datos se exponen en éste documento. 

FIRMA DEL PADRE FIRMA DE LA MADRE 

 
USO EXCLUSIVO DEL CONSULADO 

Nº de Actuación:………………... Fecha:…….………..... 

 

Párrafo Nº: 66a y 78………......... Ley: 4033/2010…….... 

 

Importe percibido U$S: 40+15………………….……….. 

 

Nº de Recibo:………………………………….……...….. 

“Sesquicentenario de la Epopeya Nacional 1864 – 1870”

 
Embajada de la República del Paraguay en la República de Turkiye 

 

Embajada de 

Paraguay/Consulado en Ankara, 

Türkiye  

Presente 

 
Por la presente, solicito la EXPEDICIÓN de un Pasaporte CONSULAR, con 

mis datos detallados más abajo. 

País de Residencia:……………… – Tipo de pasaporte solicitado: Consular – Serie C 

 
Fecha de solicitud: / /   

 

Datos personales (completar en letra imprenta) 

Número de Cédula de Identidad Civil: ............................................................. 

Nombre(s)y Apellido (s): ................................................................................................................................ 

Estado Civil: ...................................................... Sexo: Masculino Femenino 

Fecha de nacimiento: / / Lugar de Nacimiento:......................................................... 

Teléfono fijo: ................................................................... Teléfono móvil: ................................................... 

Email: ...................................................................... Nº WhatsApp:.............................................................. 

Dirección actual (calle, nº, piso):..................................................................................................................... 

Ciudad: .............................................................Provincia: .............................................................................. 

Profesión:.......................................................... Dirección Laboral: .............................................................. 

Persona con quien contactar en caso de emergencia (Nombre, dirección y teléfono): 

......................................................................................................................................................................... 
 

FIRMA ACTUAL DEL SOLICITANTE FIRMA ANTERIOR 

(EN CASO DE CAMBIO DE FIRMA) 

EL FIRMANTE DECLARA HABER SIDO INFORMADO QUE, EN CASO DE TENER PROBLEMAS JUDICIALES EN LA REPÚBLICA DEL 

PARAGUAY, NO LE SERÁ EXPEDIDO EL PASAPORTE CONSULAR. 

 

 
PEGAR AQUÍ SU 

FOTOGRAFÍA 5x7 cm. 

 
FOTOGRAFÍA ACTUAL, A 

COLOR, SIN SONREIR, SIN 

GAFAS Y FONDO BLANCO. 

MEDIDAS 5 x 7 cm 

(BOLSILLO - CARTERA) 


