SOL'C'TU D PARA C-INDIANAPOLIS/Ene-08

PASAPORTE y/0 MATRICULA CONSULAR TIPO DE TRAMITE
o :
DATOS PERSONALES . I:I
Ve ~ MATRICULA CONSULAR
Nombre(s) () Primera Vez
Apellido Paterno Apellido Materno ( ) Canje

Apellido del Esposo (en caso de mujer casada) () Reposicion por Extravio o Robo

( ) Cambio de Domicilio
Fecha de Nacimiento Dia I:I:I Mes I:I:I AfRo I:I:I

NUm. de Matricula anterior

Sexo Masculino Femenino | (en caso de canje)

Lugar de Nacimiento | | | | | | | |

Pais Estado - J
Municipio Poblacion )
- N
p DATOS ACTUALES DEL INTERESADO N PASAPORTE I:I
Estado Civil

Soltero(a) Casado(a) Divorciado(a) Viudo(a) Unién Libre 1afio 3 afos 6 afos

( ) Primera Vez
( ) Canje

Grado maximo de estudios

Ocupacion L ]
() Reposicién por Extravio o Robo
Domicilio en Estados Unidos
Num. de Pasaporte anterior
Estado Condado (en caso de canje)
codigopostal | | | | | |  ciudad EEEEEEEEEEE
Domicilio (Nimero y Calle) N %
Teléfono -
L HEEREEEEEEN )
. Ve ~
FILIACION (caracteristicas personales del interesado) ( )Canjeable con copia certificada de:
s N
T lexio I j
ez Complexion Cabello Ojos () Canje c/docto. Complementario
( )Blanca ( ) Delgada () Negro () Negros ( ) Canje c/copia certificada que indique
( ) Morena Clara ( ) Media ( ) Castarfio Claro ( ) Café Claro lugar/fecha de nacimiento
( ) Morena Oscura ( ) Robusta ( ) Castafio Oscuro ( ) Café Oscuro ( )Menor de edad
( ) Negra () Entrecano () Grises ( )Caso de Proteccion
( ) Rosada Estatura Mts. ( )Cano ( ) Verdes .
" ( )No canjeable
( ) Otra ( ) Rojizo () Azules i
Peso —__ Kgs. ( ) Rubio ( ) Otros L ()ora )
( ) Otro
N J
Proporcione los datos de un familiar o amigo que viva con usted en Estados Unidos e N
4 R p
FOTOGRAFIA <
Nombre completo PARA ,5
Parentesco PASAPORTE l&
[n'd
Domicilio. Si es el mismo que el suyo marque Aqui I:I ]
A color, de frente, <
sin anteojos, rostro
Estado Condado descubierto, fondo >
o . fi o
Caédigo Postal | | | | | | Ciudad b'T;Q’S_t??,ﬁ_m O
Lo
Domicilio (Nimero y Calle
I LTI ) ’
Teléfono -
- J
Manifiesto bajo protesta de decir verdad y conociendo las penas en que incurren quienes faltan aella o . .
Indice Izquierdo Indice Derecho

en los términos de las disposiciones penales aplicables, que soy mexicano, que los datos asentados en esta
solicitud son veridicos y que los documentos presentados son auténticos y legales.
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