
 

 
                                                                      

 
 
 
 
 

 
 
Atlanta, Georgia:     DIA     /  MES    /  AÑO    

 
 

COTEJO DE DOCUMENTOS 
 

NOMBRE DEL 
SOLICITANTE: 

 

DOCUMENTO A 
COTEJAR: 

 

NUMERO DE 
DOCUMENTO: 

 

AUTORIDAD QUE LO 
EXPIDE: 

 

A NOMBRE DE:  
 

TELÉFONO:   
 

 

 

________________________________________________ 

Firma del solicitante 

 

Costo: 19.00 dólares 

 

SELLO DE PAGO 

 

 

 

 

Llenado exclusivo Consulado 

No. de orden: _________ 

ID: ____________________ 

 


