
SOLICITUD DE EXPEDICION DE PASAPORTE FECHA ______ /______ /______

                            

CIUDADANO  □ NATURAL (nacido en Uruguay)   □ NACIONAL URUGUAYO (hijo de padre/madre natural, nacido en el exterior)

                     □ LEGAL (Carta de Ciudadanía número ___________________ expedida el _____ / _____ / _____)

 □ EXTRAVIADO    □ HURTADO    □ NO POSEE

□ EXTRAVIADO    □ HURTADO    □ NO POSEE

EL _____ / _____ / _____ Y VALIDO HASTA EL _____ / _____ / _____  □ EXTRAVIADO    □ HURTADO    □ NO POSEE

POSEE OTRA NACIONALDAD   □ SI ________________________      (Nro.Doc. ____________________)                 □ NO

ESTADO CIVIL □ SOLTERO □ CASADO □ DIVORCIADO □ VIUDO

(si desea incluir apellido de casada debe presentar partida de matrimonio alemana con apostilla o partida de matrimonio uruguaya)

HIJOS: □ SI □ NO

FECHA DE SALIDA (PERMANENTE) DE LA REPUBLICA _________________________________________________________

ULTIMO DOMICILIO Y ULTIMA OCUPACION EN LA REPUBLICA ___________________________________________________ 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PADRE ________________________________________________________________________

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA MADRE ______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________

     (FIRMA HABITUAL DEL SOLICITANTE)

NACIONALIDAD ________________

APELLIDOS Y NOMBRES ____________________________________________________________________________________ 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ____________________________________________________

OCUPACION ______________________________________________________________________________________________

CEDULA DE IDENTIDAD NÚMERO ________________________ , EXPEDIDA EN _______________ EL _____ / _____ / _____

CREDENCIAL CIVICA  SERIE _________ NUMERO ________ , EXPEDIDA EN _________________ EL _____ / _____ / _____

PASAPORTE ANTERIOR NUMERO ___________________, LIBRETA ________________, EXPEDIDO EN _________________ 

APELLIDO/NOMBRE Y NACIONALIDAD DEL CONYUGE __________________________________________________________

NACIONALIDAD ________________

APELLIDOS Y NOMBRES ____________________________________________________________________________________ 

Hochallee 76, 20149 Hamburg. Tel.: 040 4106542 . Fax: 040 4108401 . hamburg@conuruale.de . www.conuruale.de

Consulado General del Uruguay

NOMBRE Y DIRECCION POSTAL DE LA PERSONA QUE DEBE SER NOTIFICADA EN CASO DE ACCIDENTE O MUERTE 

Y VALIDA HASTA EL _____ / _____ / _____

APELLIDOS Y NOMBRES ____________________________________________________________________________________ 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ____________________________________________________

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ____________________________________________________NACIONALIDAD ________________

___________________________________________________________________________________

OBSERVACIONES: ________________________________________________________________________________________

APELLIDOS/NOMBRES ____________________________________________________________________________________

FECHA/LUGAR DE NACIMIENTO _____________________________________________________________________________

DIRECCION, C.P. Y LOCALIDAD _____________________________________________________________________________

TELEFONO _______________________ CELULAR __________________ EMAIL ______________________________________


