
 

Avenida de Pérez Galdós 125, bajo 
Valencia, CP 46018 

 

CONSULADO GENERAL 
DE HONDURAS EN VALENCIA 

 
 
 
 

 
 
 

Nº de pasaporte actual _____________ 
 

SOLICITUD DE 
PASAPORTE 

 
 
Nombre completo del solicitante:      _____    ______  

Fecha de Nacimiento:_____________Número de identidad:__________________ 

Domicilio (calle/ave/ paseo/ vía):       _______   

Número:________Planta:_______Puerta:_________Código  postal:___________                                                                            

Localidad:____________  Provincia: __________________________  

Teléfonos: Casa:     Móvil:       

Correo electrónico:________________________________________________ 

 
Marque el motivo por el cual solicita un nuevo pasaporte: 

 

Extravío o robo Vencimiento Deterioro Primer pasaporte 
 
 

Marque por cuánto tiempo desea el pasaporte: 
 

10 años 5 años  
 
 
 
 
 
 

  En Valencia, España 
 
 

 
En fecha ________de______________________de 2026. 

 DÍA                                          MES 

 
 
 
 
 
 

 

Firma del solicitante 

 


