
 
ACTUACION Nro._____________________  
PLANILLA Nro._______________________DE FECHA____________  

DERECHOS CONSULARES CANCELADOS 

SOLO PARA USO OFICIAL CIUDADANO 

Teléfonos: ( ) 
Nacionalidad Originaría: Nacionalidad Adquirida: 
Lugar y País de Nacimiento: Fecha de Nacimiento: 
Estado Civil: Profesión: 
Domicilio y Dirección:   
Rostro: Color de los Ojos:  Color del Cabello: 
Señas Particulares Visibles:   

  
SOLICITUD DE PASAPORTE VALIDO PARA VIAJAR A NORTE, CENTRO, SUR AMERICA, ANTILLAS 

  Y EUROPA Y OTROS CONTINENTES 

FOTO   
  BAJO JURAMENTO DECLARO QUE SON CIERTOS LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE 

NO USE GOMA SOLICITUD. 
FAVOR ENGRAPAR LUGAR: MIAMI, DE DE 

ESTA PLANILLA DEBE   
LLENARSE A MAQUINA O   
EN LETRA DE IMPRENTA   

FIRMA DEL SOLICITANTE  

CONSULADO GENERAL DE LA REPUBLICA      
BOLIVARIANA DE VENEZUELA  

RENOVACIÓN NO. :________________________________  

VALIDO HASTA:___________________________________ 

MIAMI, FLORIDA: _________________________________  

 

SE EXPIDE POR PRIMERA VEZ  

SUSTITUYE AL ANTERIOR POR VENCIMIENTO  
TROQUEL Nro. :_____________________________ 
 
SE EXPIDE POR ROBO DEL ANTERIOR, SEGUN 
 
DENUNCIA POLICIAL Nro:________________________ 
 
FECHA DE LA DENUNCIA:________________________ 
 
 
POR EXTRAVIO  

DEL REGLAMENTO DE PASAPORTES: ARTICULO 40: El PASAPORTE SERA FIRMADO POR EL PORTADOR EN PRESENCIA DEL FUNCIONARIO QUE LO EXPIDE.” 
DEL CODIGO PENAL: ARTICULO 321” EL QUE FALSAMENTE HAYA ATESTADO ANTE UN FUNCIONARIO PUBLICO EN UN ACTO PUBLICO SU IDENTIDAD O ESTADO O LA  
IDENTIDAD DE UN TERCERO, DE MODO QUE PUEDA RESULTAR ALGUN PERJUICIO AL PUBLICO O A LOS PARTICULARES SERA CASTIGADO CON PRISIÓN DE TRES A  
NUEVE MESES”. 
ARTICULO 328: ”EL QUE HACIENDIOSE DE LICENCIAS , PASAPORTES, ITINERARIO O PERMISOS DE RESIDENCIAS SE ATRIBUYE EN ESTOS DOCUMENTOS UN FALSO  
NOMBRE O APELLIDO O UNA FALSA CIUDAD Y TAMBIEN EL QUE CON SU TESTIMONIO HAYA CONTRIBUIDO A QUE SE DEN ASI ALTERADOS LOS DOCUMENTOS DICHOS,  
SERA CASTIGADO CON PRISIÓN DE QUINCE DIAS A TRES MESES”. www.consuve.net e-mail: conmiami@consuve.net                                                             FORMA P-1 

        SELLO                                 FIRMA PULGAR   IZQUIERDO            PULGAR     DERECHO  
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