
LIBRETA PASAPORTE No.

CLASE DE LIBRETA:

CONSULADO GENERAL DE COLOMBIA
5851 San Felipe, Suite 300
HOUSTON, TEXAS  77057

Tel: (713) 527-8919  Fax: (713) 529-3395
www.colhouston.org
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LUGAR Y FECHA:

      HOUSTON,

SOLICITUD DE PASAPORTE

POR FAVOR LLENE EN LETRA IMPRENTA ESTE FORMULARIO NO TIENE COSTO

IDENTIFICACION:

     Cédula de Ciudadanía  
          Registro Civil           No.     Expedido en:
APELLIDOS: (como aparecen en su documento de identidad colombiano)

NOMBRES: (como aparecen en su documento de identidad colombiano)

SEXO:

   FEM. 

   MASC.

FECHA DE NACIMIENTO:
DIA:     MES:         AÑO:

LUGAR DE NACIMIENTO:
CIUDAD:       DEPARTAMENTO: PAIS:

FOTOGRAFIA

PASAPORTE ANTERIOR
No. LIBRETA PASAPORTE: FECHA DE EXPEDICION

DIA:     MES:         AÑO:
LUGAR DE EXPEDICION: MOTIVO DEL CAMBIO:

  CADUCIDAD

  PERDIDA              OTRO

INFORMACION DEL SOLICITANTE
NOMBRE DEL PADRE NACIONALIDAD No. DOC.  IDENTIDAD (para menores)

NOMBRE DE LA MADRE NACIONALIDAD No. DOC.  IDENTIDAD (para menores)

DIRECCION DEL SOLICITANTE:  ____________________________________________________________________________

CIUDAD: _____________________________ ESTADO: ____________  ZIP: _________________ TELEFONO  ( _______ ) _________ - ____________

PROFESION:  ____________________________ ENTIDAD DONDE LABORA O ESTUDIA:: ________________________________

CARGO QUE OCUPA ______________________________________________________________ TELEFONO  ( _______ ) _________ - ____________

OBSERVACIONES: ___________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________.

DECLARACION JURAMENTADA:  El que para obtener pasaporte, suplante a otro o se atribuya nombre o edad falsos o
hiciere uso de documentos falsificados, incurrirá en las sanciones que la ley vigente dispone.  Considerando lo anterior y
bajo la gravedad de juramento declaro que este formulario ha sido examinado por mi y que todos los datos que él contiene
corresponden a la verdad.

Firma: __________________________________________________

HUELLA INDICE DERECHO

ELABORADO POR: REVISADO POR: DIGITADO POR: AUTORIZADO POR:

http://www.colhouston.org/

	SOLICITUD DE PASAPORTE

	ID: Cedula
	Sex: Femenino
	Cambiopas: Caducidad
	ID#: 00.000.000
	Apellidos: Apellidos completos del Solicitante
	Nombres: Nombres Completos del Solicitante
	IDExpedido: Bogotá
	DeptoNac: Departamento
	PaisNac: Colombia
	LibPas: AA-000000
	diaNac: [01]
	AñoNac: 1888
	AñoExpPas: 1993
	MesExpPas: [AGO]
	MesNac: [ENE]
	diaExpPas: [06]
	ciudadNac: Ciudad
	ciudadExpPas: Bogota
	Madre: Nombre completo de la Madre del Solicitante
	Padre: Nombre completo del Padre
	MadreNac: Colombiana
	PadreNac: Colombiano
	PadreID: cc 00.000.000
	MadreID: cc 00.000.000
	Direccion: Direccion en los EEUU
	Ciudad: Ciudad
	Estado: Estado
	Zip: 00000
	Profesion: Arquitecto, Medico, Tornero, Estudiante, ETC
	Entidad: Mi compañía
	cargo: Presidente, Gerente, Rep.Ventas, ETC
	Telefono: 999 999 9999
	Telefono2: 999 999 9999
	texto: Revise cuidadosamente los datos de la solicitud, imprímala y llévela firmada con los demas requisitos personalmente a la oficina del Consulado de Colombia en Houston  (Este aviso no saldrá cuando imprima el formulario)
	texto1: Remplace los datos que aparecen en Azul !!!


