[image: image1.jpg]



SOLICITUD DE REVALIDACION DE PASAPORTE

CONSULADO GENERAL DE COSTA RICA EN:
SANTIAGO, CHILE
Nombre completo y apellidos: __________________________________________________________

No. de Cédula  de identidad:  _________________________  Vencimiento:  ____________________

No. de Libreta de Pasaporte:  ____________________  Fecha de expedición:  __________________

Lugar y fecha  de nacimiento:  _________________________________________________________

Dirección exacta (en el extranjero):  ____________________________________________________

___________________________________________________________________________________

No. de Teléfono (en el extranjero):  _____________________________________________________

Nombre y nacionalidad del padre:  _____________________________________________________

Nombre y nacionalidad de la madre:  ___________________________________________________

Nombre y dirección de familiar en Costa Rica:  ___________________________________________

______________________________________________.  No. Teléfono:________________________

Fecha:  ___________________  Firma del interesado:   ____________________________________  

PARA USO EXCLUSIVO DEL CONSULADO:


Derechos cancelados:  __________________  No. Oficio de Autorización:  _____________________

Fecha de expedición:  _____________________   Fecha de vencimiento: ______________________

Nombre y Firma del Cónsul:  __________________________________________________________

Sello: 

