	[image: image1.jpg]CONSULADO GENERAL DEL PERU
EN ATLANTA



 
	
                  Consulado General del Perú en Atlanta

                       


     FORM-003


 


REGISTRO PARA TRAMITES DE PASAPORTE
	TODOS LOS DATOS CONSIGNADOS EN ESTE FORMULARIO DEBEN DE SER IGUALES A LOS CONSIGNADOS EN EL DNI
	FECHA DEL TRAMITE

Día

Mes

Año

 

 

 



	
	SOLO PARA USO INTERNO

	POR FAVOR LLENAR CON LETRA IMPRENTA Y EN MAYUSCULAS     
	          N° DE EXPEDIENTE :
	

	

	Datos Personales

	Apellido Paterno:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Apellido Materno:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Apellido de Casada EN PERU:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombres:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Estado Civil EN PERU
	
	Grado de Instrucción:
	

	Profesión en el Perú:
	
	Ocupación en EEUU:
	

	Nombre de su Padre:
	

	Nombre de su Madre:
	

	Fecha y Lugar de Nacimiento

	Fecha:
	Día
	Mes
	Año
	Dpto: 
	
	Edad:
	AÑOS

	
	
	
	
	
	
	
	

	Características Físicas

	Sexo:
	
	Estatura mt
	
	C. de Ojos:
	
	C. de Cabello:
	

	N° de Documento

	DNI
	
	
	Para Menor de Edad N° de Partida de Nac.
	

	

	Dirección de residencia actual

	
	
	
	

	Dirección
	Ciudad
	Estado
	Zip Code

	Teléfonos en EEUU
	Casa:
	
	Celular:
	

	Referencias de su Pasaporte

	N° de su Pasaporte
	
	1era  fecha de Emisión de su Pasaporte
	                         /                      / 

	
	
	
	               DIA        /          MES         /         AÑO

	Ciudad donde le emitieron el pasaporte
	
	1era  fecha de Vencimiento de su Pasaporte
	                         /                      /

	
	
	
	               DIA        /          MES         /         AÑO

	

	En caso UD. solicite un pasaporte nuevo debe llenar estos campos.

	N° de su Pasaporte Anterior
	
	Autorizo al Consulado del Perú a Anular mi pasaporte anterior el cual está:

	
	
	Extraviado
	
	Descontinuado
	
	Carece de hojas
	
	Deteriorado
	
	

	Declaro bajo juramento que los datos consignados en este formulario son verdaderos y lo hago con conocimiento de las sanciones penales a las cuales me haría merecedor(a) en caso de faltar a la verdad

	

	 (Solo para uso interno )  TRAMITE QUE REALIZA
	
Huella


Firma del Solicitante o Representante




	REVALIDACION
	 
	PASAPORTE NUEVO
	

	Menor de Edad
	
	
	

	Por  1 AÑO    (T. 62 B )
	
	
	Menor de Edad (T. 60 )
	
	

	Mayor de Edad
	
	
	

	Por  2 AÑOS  ( T.61 A )
	
	
	Mayor de Edad ( T.59 )
	
	

	Por  5 AÑOS  ( T.61 B )
	
	
	
	
	

	CORRELATIVO DE ACTUACIÓN CONSULAR
	

	
	


