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Primer Nombre Segundo Nombre

Apellido PATERNO Apellido MATERNO

Sexo Fecha de Nacimiento

D D M M A A A A
A2

Pais de Nacimiento Departamento Provincia

Masculino Femenino
(DIA / MES / AÑO)

FORMULARIO DE REGISTRO CONSULAR

Requisitos:
El solicitante debe presentar el CI y/o Paporte boliviano Original y fotocopia.

Prueba de lugar de residencia actual.

Costo por nuevo o renovación es $us 20.00 
Costo SI ES PERDIDO $us 30.00
pagaderos en Money Order a nombre del Consulado de Bolivia o tarjeta de crédito o 
debito (No se recibe efectivo en el Consulado).

1.

3.
2.

SECCIÓN A DATOS GENERALES

Nombre del Solicitante

/ /

A3

Estado Civil Apellido del esposo/a (Sí corresponde)

Nº de C.I.
- Exp. en:

Lugar de nacimiento

Pais de residencia Estado Ciudad

Dirección Código Postal

  
 

   FIRMA PERSONAL

 

FOTOGRAFIA (FONDO 
BLANCO, CELESTE CLARO) 
4cm de ancho por 5 cm de 

alto

En caso de renovación se necesita el Registro consular vencido Original.
4.

Nº:

Celular o teléfonoE-mail

SECCIÓN B LUGAR DE RESIDENCIA

1825 Connec cut Ave N.W. - Suite # 200C - Washington, D.C. 20009 
Phone: (202) 232- 4827/28  Fax: (202) 232-8017 - www.boliviawdc.org

CONSULADO GENERAL DEL ESTADO
PLURINACIONAL DE BOLIVIA
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