
 

Embajada de la República del Paraguay 

Berlin – Alemania 

 

 

REGISTRO DE RESIDENTES 

Ley 3958/09 Art. 2, Par. 6 
 

1. Apellidos: 

2. Nombres: 

3. Fecha de Nacimiento 

dddddd///mmmmmm///aaañññooo   

 

4. Lugar de Nacimiento: 5. Cedula Identidad Policial No.: 

6. Sexo: 

� Masc.     � Fem. 

7. Color de ojos 8. Color de pelo 9. Estatura: 10. Profesión: 

11. Residente en:____________________  

       

       Desde :        dddddd///mmmmmm///aaañññooo 

12. No. de Pasaporte Fecha de emisión:                                 

dddddd///mmmmmm///aaañññooo   

 Fecha de vencimiento:                                                                                                                                                

dddddd///mmmmmm///aaañññooo       

13. Estado Civil:    �   Soltero/a               �  Casado/a                   �  Viudo/a                  �   Divorciado/a 

14. Nombre del cónyuge: 

 

15. Fecha de Nacimiento: 

                     dddddd///mmmmmm///aaañññooo 

16. Lugar y país de Nacimiento 

17. Hijos: 

Nombres y Apellidos:      Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento 

 

_________________________________________________________________________________________________________   dddddd///mmmmmm///aaañññooo         ________________________________________________   

   

_________________________________________________________________________________________________________   dddddd///mmmmmm///aaañññooo         ________________________________________________   

   

_________________________________________________________________________________________________________   dddddd///mmmmmm///aaañññooo         ________________________________________________   

                                         

 

18. Motivo de su estadía en:::    ______________________________________________________ 

� Trabajo         � Estudios hasta fecha    dddddd///mmmmmm///aaañññooo       

�  Otros 

Otros: favor especificar: ________________________________________________________________________ 

 

19. Lugar de trabajo o estudios: 

 

 

 

Código postal:   

Teléfono laboral:  

20. Dirección particular: 

 

 

 

Código postal:  

  

Teléfono: 

Teléfono celular:  

21. Persona en el Paraguay con quien contactar 

en caso de emergencia: 

 

 

 

Teléfono: (595)  

Correo electrónico:                                                             @ 

22. Firma:  23. Fecha: 

 


