NOMBRE DEL PADRE__________________________________________________DE NACIONALIDAD:________________________

                                                             APELLIDO PATERNO                  APELLIDO MATERNO                            NOMBRE   


LLENAR SOLO EN CASO DE MENORES DE EDAD O INCAPACITADOS



SOLICITUD DE PASAPORTE ORDINARIO





C. SECRETARIO DE RELACIONES EXTERIORES, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD Y A SABIENDAS DE LAS PENAS EN QUE INCURREN QUIENES FALTAN A LA VERDAD ANTE AUTORIDADES PUBLICAS, EN LOS TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES PENALES APLICABLES, QUE SOY DE NACIONALIDAD MEXICANA, QUE LOS DATOS AQUÍ ASENTADOS SON VERIDICOS Y LOS DOCUMENTOS PRESENTADOS SON AUTENTICOS Y LEGALES.





DECLARO TAMBIEN, “EN CASO DE TENER TAMBIEN DERECHO A CUALQUIER NACIONALIDAD”, EN ESTE MOMENTO RENUNCIO A ELLA Y A TODA SUMISION, OBEDIENCIA Y FIDELIDAD A CUALQUIER GOBIERNO EXTRANJERO, ASI COMO A LA PROTECCION DE LEYES Y AUTORIDADES DISTINTAS A LAS MEXICANAS EN LOS TERMINOS DE LA LEGISLACION APLICABLE.





    OFICINA EXPEDIDORA:





              NUM. SOLICITUD:


   


                    NUM. LIBRETA


  


            NUM. PASAPORTE:





   FECHA DE EXPEDICION:





FECHA DE VENCIMIENTO:





SOLICITO PASAPORTE POR:                            10 AÑOS (     )                     5 AÑOS (     )                      1 AÑO  (     )                    MESES  (     )





TIPO DE PASAPORTE                  


          SOLO USO DE S.R.E.             1                        2                          3                          4                          5                           6               





NOMBRE COMPLETO:___________________________________________________________________________________( f )  ( M)


                                                  APELLIDO PATERNO                                               APELLIDO MATERNO                                                                NOMBRE (S)                                                 SEXO





NACIDO (A) EN : ________________________________________________________________________________/    /    /    /    /     /     /


                                                                POBLACION                                          ESTADO                                         PAIS                                                                               FECHA DE NACIMIENTO





DOMICILIO:_____________________________________________________________________________________________________


                                       CALLE                                       NUMERO                                                      COLONIA





POBLACION                                      C.P.                           ESTADO OPAIS                               TEL. DOM.





NOMBRE DEL PADRE__________________________________________________DE NACIONALIDAD:________________________


                                                             APELLIDO PATERNO                  APELLIDO MATERNO                            NOMBRE   





NOMBRE DE LA MADRE__________________________________________________DE NACIONALIDAD:________________________


                                                             APELLIDO PATERNO                  APELLIDO MATERNO                            NOMBRE   





                                                                                                                  ESTADO CIVIL:        (        )                                          (         )


                                                                                                                                               


                                                                                                                                                 CASADO(A)                           SOLTERO(O)





OBSERVACIONES


























FOTOGRAFIA























HUELLA DEL PULGAR DERECHO





ESTATURA_________________EDAD:__________________PESO(KG)_______________





TEZ:                                PELO:                              FRENTE:                        BOCA                       MENTON


MORENA  OSCURA   [       ]              CASTAÑO OSCURO  (       )                         ANGOSTA            [          ]                      PEQUEÑA     [        ]                OVAL                 [       ] 


   


MORENA CLA            [       ]              CASTAÑO CLARO     [       ]                         MEDIANA             [          ]                      MEDIANA      [         ]                REDONDO         [       ]





BLANCA                     [       ]              NEGRO                       [        ]                         AMPLIA                [          ]                     GRANDE        [         ]                RECTANGULAR[      ]





OJOS:                                          ENTRECANO             [         ]                         MUY AMPLIA      [          ]                    NARIZ:                           COMPLEXION





CAFÉ OSCURO         [       ]              CANO                          [         ]                     CEJAS                                                RECTA          [         ]                 DELGADA           [      ]





CAFÉ CLARO            [       ]              RUBIO                         [         ]                      ESCASAS               [          ]                      AGUILEÑA   [         ]                 MEDIANA            [      ]


    


NEGROS                    [       ]              ROJO                           [        ]                      POBLADAS            [          ]                      CHATA          [        ]                  ROBUSTA           [      ]





AZULES                     [       ]              ALBINO                        [        ]                      MUY POBLADAS   [          ]                      ESPINGONA [        ]





VERDES                    [       ]               ESCASO                      [        ]


 


GRISES                     [       ]





SEÑAS PARTICULARES:______________________________________________________________________________________________________________





RECIBI CONFORME














FIRMA





FECHA





DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN:





ACTA DE NACIMIENTO                                              ACTA DE MATRIMONIO                                     OTROS_____________________________________________________________________





PASAPORTE ANTERIOR NUM.______________________ DE FECHA_____________________EXPEDIDO POR :_______________________________________________________________





CARTILLA DE SERVICIO MILITAR MATRICULA NUM:__________________________EXPEDIDA EL __________________________LIBERADA EL___________________________________





IDENTIFICACION_______________________________EXPEDIDA POR__________________________NUM_________________________DE FECHA_________________________________





CARTILLA DE VACUNACION NUM._______________________________________________________________________________________________________________________________





CERTIFICADO DE NACIONALIDAD MEXICANA NUM_____________________________________________DE FECHA__________________________________________________________





CARTA DE NATURALIZACION NUM_______________________________________________DE FECHA______________________________________________________________________





EN CASO DE EMERGENCIA SE DARA AVISO A:______________________________________________________________________________________________





CON DOMICILIO EN:_____________________________________________________________________________________________________________________





TELEFONO:______________________________________________LUGAR Y FECHA________________________________________________________________

















FIRMA DEL SOLICITANTE








AGREGAR COPIA DE LAS IDENTIFICACIONES








INDICACIONES PARA LOS PADRES EN CASO DE MENORES DE EDAD:





1.- PRESENTAR IDENTIFICACION RECIENTE CON FOTOGRAFIA SELLADA Y FIRMADA POR CADA UNO DE LOS PADRE O TUTORES





2.- PRESENTAR COPIA DE ACTA DE NACIMIENTO DEL MENOR CERTIFICADA POR EL REGISTRO CIVIL





3.- EN CASO DE MENORES DE 3 AÑOS PRESENTAR CARTILLAS NACIONAL DE VACUNACION; DE 3 AÑOS EN ADELANTE IDENTIFICACION     


      CON FOTOGRAFIA SELLADA





4.- EN CASO DE DIVORCIO PRESENTAR SENTENCIA EJECUTORIADA DONDE ESPECIFIQUE A QUIEN FUE VARABLE LA PATRIA


     POTESTAD





5.- EN CASO DE FALLECIMIENTO DE ALGUNO DE LOS PADRES PRESENTAR COPIA DE ACTA DE DEFUNCION CERTIFICADA POR EL REGISTRO CIVIL





6.-SI UNO DE LOS PADRES O TUTORES NO PUEDE COMPARECER PERSONALMENTE ANTE LAS AUTORIDADES DE LA SECRETARIA DE     RELACIONES EXTERIORES, PRESENTAR PERMISO FIRMADO ANTE NOTARIO PUBLICO EN EL QUE INDIQUE EL PERIODO QUE AUTORIZA





7.- EN CASO DE  QUE ALGUNO DE LOS PADRES O TUTORES SE ENCUENTREN EN EL EXTRANJERO ESTE DEBERA PRESENTARSE ANTE LA REPRESENTACION DIPLOMATICA O CONSULAR MEXICANA MAS CERCANA A SU DOMICILIO PARA FIRMAR EL PERMISO CORRESPONDIENTE, QUE SERA TURNADO VIA FAX O CORREO ELECTRONICO A LA DELEGACION EN  QUE SE TRAMITARA EL PASAPORTE.








LOS QUE SUSCRIBIMOS:______________________________________________________________________________________________________


                                                                         NOMBRE COMPLETO DEL PADRE Y MADRE O TUTORES LEGALES                                                               








NOMBRE COMPLETO DEL MENOR:____________________________________________________________________________________________________________________








MANIFESTAMOS A USTED, PARA LOS EFECTOS DEL ARTICULO 421 DEL CODIGO CIVIL Y 136 DEL REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE POBLACION EN VIGOR, NUESTRO CONSENTIMIENTO PARA QUE NUESTRO (A) HIJO (A) PUEDA SALIR DEL TERRITORIO DE LA REPUBLICA MEXICANA Y PERMANECER FUERA, POR LO QUE SOLICITAMOS SE LE EXPIDA EL PASAPORTE CORRESPONDIENTE.





SIRVASE ESPECIFICAR LA TEMPORALIDAD


MENORES DE 3 AÑOS SOLO SE EXPEDIRA POR UN AÑO





 DESEAMOS QUE EL PASAPORTE SEA EXPEDIDO CON VALIDEZ UNICAMENTE DE :___________________________________________________


                                                                                                                                                                                    (DIAS, MESES, AÑOS)





EL PADRE O TUTOR LEGAL SE IDENTIFICO CON:____________________________________________NUM:_________________________________





EXPEDIDO POR:_____________________________________________________________________DE FECHA:_______________________________





LA MADRE O TUTORA LEGAL SE IDENTIFICO CON:__________________________________________NUM:_________________________________





EXPEDIDO POR :____________________________________________________________________DE FECHA:_______________________________











CERTIFICADO DE AUTENTICIDAD





























______________________________                                ___________________________                                         ___________________________


          FIRMA DEL PADRE                                                          FIRMA DE LA MADRE                                                         VERIFICADO POR S.R.E.


            O TUTOR LEGAL                                                               O TUTORA LEGAL                                                                 NOMBRE Y FIRMA

















