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OPERATIVO PASAPORTE / MENOR

NeCl. | ) FECHA DE SOLICITUD: ]

(Si no tiene Cl marque la opcién correcta)

NUNCA TUVO CEDULA . D TIENE, PERO NO RECUERDA D EXTRAVIO DOC. D

PRIMER NOMBRE [ ]
SEGUNDO NOMBRE ( ]
PRIMER APELLIDO [ ]
SEGUNDO APELLIDO | ]
NOMBRES Y APELLIDOS PADRE / TUTOR [ ]
NOMBRES Y APELLIDOS MADRE / TUTORA. ]
N2 Ident. Padre [:] N¢ Ident. Madre [ N¢ |dent. Tutor/a ]
FECHA DE NACIMIENTO [ ]
PAIS NACIMIENTO [ ]
CIUDAD Y LOC. NACIMIENTO | ]

FIRMA [Seleccione opcién] TIPO DE [ Seleccione Opcion ] SEXO
CIUDADANO

DATOS DE DOMICILIO ACTUAL

PAIS ( ] ProvinGIA | ]
CIUDAD | | LocaLpAD ]
caLE | ]
TELFIO | ] TELmoviL | ]
EMAL | ]
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