
Consulado General del Perú 
París – Francia

SOLICITUD DE ANULACIÓN DE PASAPORTE ANTERIOR 
ADULTO

Señor Cónsul General, 

 Yo: _________________________________________________________________

Nombre con el que ingresó a Francia ______________________________________

Identificado(a) con DNI No _________________ y L.M. __________________ solicito 

a usted, se sirva disponer la anulación de mi pasaporte No __________________ , 

expedido en la ciudad de______________, (país): _____________ que en copia 

acompaño a la presente, el mismo que ha sido____________________ (extraviado, 

robado, deteriorado o carece de hojas). 

París , ___/___/20___

                                 

          
            

        ________________________
             Huella digital  Firma del (de la) Solicitante 

            _____________________
   Firma del Funcionario


