
              
EMBAJADA DEL PERÚ 
SECCIÓN CONSULAR 
      ESTOCOLMO 
 
Apellidos:     
 
 
Nº L.E.: 
Lugar y fecha de expedición (DNI/L.E.): 
 
 
Estado civil: 
 
Color de cabellos: 
 
Estatura: 
 
Fecha de nacimiento: 
 
Dirección en el país en que se encuentra: 
.........................................................................
......................................................................... 
 
 
Dirección y teléfono en el Perú: 
......................................................................... 
......................................................................... 
 
 
Calidad migratoria: 
 
Nº de orden 
Nº de tarifa 
Derechos 
Fecha 
 
 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
Firma del solicitante o de los padres o tutores 
en caso de menores 

          Huella digital (índ.der.)  

 
 

Formulario para  
Renovación de pasaporte 
 
Nº de pasaporte que se renueva 
Renovado por        años 
Válido hasta el       -     - 200... 
 
 
Nombres: 

 
Nº L.M.:  
Lugar y fecha de expedición (L.M.) 
 
 
Profesión /Ocupación: 
 
Señas particulares: 
 
Ciudad y Departamento de nacimiento: 
....................................................................... 
...................................................................... 
País de nacimiento: 
 
 Teléfono actual: 
 
 
 
Nombre completo del padre: 
 
 
Nombre completo de la madre: 
 
 
Observaciones: 
 
 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Firma del Cónsul  Foto  
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	Formulario para 
	Renovación de pasaporte

