
  

 
DECLARACIÓN JURADA 

 
 

FAVOR DE COMPLETAR CON LETRA IMPRENTA Y/O MAYUSCULAS 
                                                                            

 DNI N° 
 

Datos Personales 

Apellido Paterno: 
 
 
 

Apellido Materno:  

Apellido de Casada: (Solo si 
lo lleva en el DNI) 

 
 

Nombres: 
 
 

Estado Civil:    Sol □   Cas □  Viu □   Div □ 
Grado de 
Instrucción: 

    Primaria    □   Secundaria    □  Técnico   □   Superior   □ 

Profesión / Ocupación 
 
 
 

Nombre del  Padre:  

Nombre de la  Madre:  

Fecha y lugar de nacimiento 

Fecha: 

Día Mes Año 

 Edad:     

País 
 
 

Dpto./ Estado:  Provincia:  Distrito:  

 Características Físicas 

Sexo:  
Estatura 
(mts.) 

 Color de ojos:  Color de cabello:  

Datos actuales en Estados 
Unidos 

Según Ley N° 30338 

Dirección  Ciudad  Estado  
Zip 

Code 
 

Teléfonos Casa:  Celular:  

Correo electrónico  

Datos del pasaporte 

N° del Pasaporte anterior  Ciudad de emisión del pasaporte  

En caso de fallecer donaría sus 
órganos?    

 SI  NO  Marque con un aspa  sobre la respuesta que desee 

Declaro bajo juramento que los datos consignados en este formulario son verdaderos y lo hago con conocimiento de las sanciones penales 
a las cuales me haría merecedor(a) en caso de faltar a la verdad 

SOLO PARA USO INTERNO 
 

por concepto de: 
 

Tarifa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Huella 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firma del Solicitante 

Inscripción Ordinaria  ($ 7.00) 69 A  

Renovación por Caducidad ($ 7.00) 69 B  

Rectificación de Datos  NO Cambia Imagen ($ 6.00) 72 A.1  

Rectificación de Datos SI Cambia Imagen ($ 7.00) 72 A.2  

Canje de Libreta Electoral por DNI ($ 7.00) 71 B  

Duplicado DNI ($ 6.00) 71A  

Pasaporte Nuevo 59 B  

 


