
      

CONSULADO GENERAL 

DE HONDURAS EN ROMA  
 

Consulado General de Honduras en Roma 

Via Emanuele Gianturco, 5 - 00196 Roma (ITALIA) 

Tel. +39 06.3207236 / 06 3220516  Fax +39 06.3207973  email  info@consuladohondurasroma.it 

SOLICITUD PARA PASAPORTE 
(LLENAR EN LETRA DE MOLDE) 

 
A. MARCAR CON UNA “X” EL MOTIVO POR EL CUAL SOLICITA EL PASAPORTE  

• POR VENCIMIENTO   ________                                                                 

• POR PERDIDA O EXTRAVIO   ________ 

• POR DETERIORO      ________ 

• PRIMER PASAPORTE   ________ 
 

B. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE 
Nombres y Apellidos  ____________________________________________________________________ 

        Lugar y Fecha de Nacimiento______________________________________________________________ 

        No. de Pasaporte anterior  ________________________Fecha de Vencimiento______________________ 

        No. de Cédula de Identidad ________________________________________________________________ 

        No. de Partida de Nacimiento______________________________________________________________ 

        Profesión u Oficio ___________________________________________Estado civil___________________ 

        Señas particulares o visibles________________________________________________________________ 

        Nombres y apellidos del padre______________________________________________________________ 

        Nombre y apellidos de la madre____________________________________________________________ 

        Teléfono_______________________________________________________________________________  

        Correo electrónico (e-mail)________________________________________________________________ 

 
C. MARCAR CON UNA “X” SI EL INTERESADO  

• ES MAYOR DE 21 AÑOS         ________                                         

• ES MENOR DE 21 AÑOS                                ________ 

• SOLICITA PASAPORTE POR 10 AÑOS (SOLO PARA MAYORES DE 21 AÑOS )  ________ 

• SOLICITA PASAPORTE POR 5 AÑOS       ________ 
 

D. DATOS DE DOMICILIO DONDE SE ENVIARA EL PASAPORTE (IMPORTANTE RELLENAR ESTA SECCION): 

Nombre o Número que aparece en el timbre (citofono)_________________________________________ 

Nombre de la Via, Piazza _________________________________________________________________ 

Número Cívico  _____________________________Código Postal ________________________________ 

Comune________________________________________Provincia _______________________________ 

Pais___________________________________________________________________________________ 

 

E. OBSERVACIONES 

____________________________________________________________________________________ 

 

Lugar y fecha de la solicitud________________________________________________________________ 

 

______________________ 

Firma del Interesado 

 

 

Fotografía 

Reciente  
 


