
 
EMBAJADA DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA EN JAPON 

SECCION CONSULAR 
Horario de atención al público: días hábiles de 9:30 am – 11:30 am 

 
SOLICITUD DE PASAPORTE 

 
  1. APELLIDOS: _________________________________________________________________                        
 
  2. NOMBRES: __________________________________________________________________ 
 
  3. CEDULA DE IDENTIDAD N˚: __________________________________ 
 
  4. NACIONALIDAD: Originaria ____________________ Adquirida _________________________ 
                                                                                          (Gaceta Oficial N˚               Fecha                 ) 
 
  5. LUGAR Y PAIS DE NACIMIENTO: ________________________________________________ 
 
  6. FECHA DE NACIMIENTO:      día  (           )       mes  (            )      año  (             ) 
 
  7. PASAPORTE ANTERIOR: Troquel N˚ ______________________________________________ 
      
      Lugar de Expedición: ____________________ Fecha de Expedición: _____________________ 
 
  8. PROFESION: _______________________   9: ESTADO CIVIL: __________________________ 
 
10. RESIDENCIA PERMANENTE EN VENEZUELA: ______________________________________ 
 
      _________________________________________  Tel: ________________________________ 
 
11. DOMICILIO EN JAPON: _________________________________________________________ 
  
      _________________________________________  Tel: ________________________________ 
 
12. ROSTRO: ___________ COLOR DE LOS OJOS: ___________  COLOR DEL CABELLO: __________ 
  
      SEÑAS PARTICULARES VISIBLES: ________________________________________________ 
 
13. EN CASO DE MUERTE O ACCIDENTE PUEDE NOTIFICARSE A: ________________________ 
 
      Tel: ___________________  Dirección: ______________________________________________ 
 
      Solicito Pasaporte válido para viajar a: Norte, Centro, Sur América, Europa, Asia, África y  
      Oceanía.  
 
      Bajo juramento declaro que son ciertos los datos contenidos en la presente solicitud.  
 
 
 
      Lugar y Fecha: ____________________   Firma del Solicitante: ___________________________ 
 
 
   ----------------------------------《 PARA USO DE LA SECCION CONSULAR 》------------------------------- 
      
 
     N˚ de Expedición: ______________    Año: ______________  Troquel N˚: __________________ 
 
    Otras Observaciones: 




