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¥/ " GOBIERNOD:1s CONSULADO GENERAL

' 'y REPUBLICA DE HONDURAS
TS« * * *x * DE HONDURAS EN VALENCIA

SOLICITUD DE
PASAPORTE NNA

N©° de pasaporte actual

Nombre completo del solicitante:

Fecha de Nacimiento: Numero de identidad:

Domicilio (calle/ave/ paseo/ via):

Numero: Planta: Puerta: Codigo postal:
Localidad: Provincia:

Teléfonos: Casa: Movil:

Nombre del padre: Movil:

Correo electronico:

Nacionalidad: Numero de identidad:

Nombre de la madre: Movil:

Correo electrénico:

Nacionalidad: Numero de identidad:

Marque el motivo por el cual solicita un nuevo pasaporte

Extravio o robo I:I Vencimiento |:| Deterioro I:I Primer pasaportel:l

Marque por cuanto tiempo desea el pasaporte : 05 afnos I:l

En Valencia, Espafna

En fecha de de 2026.
DIA MES

Firma del Solicitante

Avenida de Pérez Galdos 125, bajo
Valencia, CP 46018



