
MINISTERIO DE 
ASUNTOS EXTERIORES, 
UNIÓN EUROPEA 
Y COOPERACIÓN 

CONSULADO GENERAL DE 
ESPAÑA EN MIAMI 

2655 Le Jeune Road 
Suite 203 
Coral Gables, Fl. 33134 
TEL.: 305 446 5511 
FAX: 305 446 0585

  Correo electrónico: cog.miami@maec.es 

SOLICITUD DE PASAPORTE 

Nombre del/la solicitante: _______________________________________________________ 

Apellidos: ___________________________________________________________________ 

Lugar de Nacimiento (Ciudad, Provincia, Estado) ____________________________________ 

Fecha de Nacimiento: _____________________ Profesión: ____________________________ 

Estado Civil: _______________Nombre de los Padres: ________________________________ 

Domicilio actual: ______________________________________________________________ 

Teléfonos de contacto:  Casa: ___________ trabajo: ______________Móvil:_______________ 

Centro de trabajo: _____________________________________________________________ 

Domicilio en España, en su caso: _________________________________________________ 

Nombre y Apellidos de su cónyuge: _______________________________________________ 

Nº DNI: __________________________ Nº de Pasaporte anterior: ______________________ 

      _______________ ________________
      Firma del solicitante Fecha Fotografía 
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