
151 Slater St. Office 501 , Ottawa, ON   Teléfono: (613) 567-1283 Fax: (613) 567-1679
e-mail: embapar@magma.ca

Embajada del Paraguay
          Canada

SOLICITUD   DE   EXPEDICION / RENOVACION    PASAPORTE

Nombre y Apellido:....................................................................................................................................................

Fecha de Nacimiento:.............................................. Lugar:......................................................................................

Cédula de Identidad:............................................... Prio. No.:.................................................................................

Pasaporte No.......................................................... Fecha de Expedición:...............................................................

Estado Civil: .......................................................... Estatura: ..................................................................................

Color de Ojos:........................................................ Cabellos:..................................................................................

Profesión:....................................................................................................................................................................

Nombre de los Padres:.................................................................................................................................................

Ultimo domicilio en Paraguay:.....................................................................................................................................

Teléfono: ....................................................................................................................................................................

Fecha de llegada al Canadá ...................................  Localidad de Ingreso: ........................  Vía..............................

Domicilio en Canadá:...................................................................................................................................................

Código Postal:............................................................Teléfono: .................................................................................

Dirección del trabajo en Canadá:................................................................................................................................

Teléfono:.....................................................    Cádigo Postal: ....................................................................................

Carnet de Residencia Canadiense:.......................................  Correo Eléctronico.........................................................

Nombre, Dirección y Teléfono de un familiar o amigo en Canadá a quién dar aviso sobre Ud. en caso de necesidad

....................................................................................................................................................................................

Nombre, Dirección y Teléfono de un familiar o amigo en Paraguay a quién dar aviso sobre Ud. en caso de necesidad

....................................................................................................................................................................................

Firma del/a Solicitante......................................................Fecha:.......................................................................


