
MISION CONSULAR: SANTA CRUZ DE LA SIERRA, BOLIVIA 
  Ciudad       País    
 

 
 

MODELO PARA SOLICITUD DE DECLARACION DE FUNCIONARIO    
  
  
Nombre y Apellidos:   ______________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
  
  
Fecha de Nacimiento: _______      ______________     ____________  
                                   Día                         Mes                      Año            
  
Lugar de Nacimiento: ________________________    ___________________   
              Municipio                                    Provincia 
 
Nro Identidad: __________________ 
 
 
Tipo de declaración que solicita:  
 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 
 
Teléfono para contacto: ________________ 
                   
 
 
Email / tiwtter / facebook: ______________________________ 

                                      ______________________________ 

 
 
Fecha de la solicitud:_______________ 

 
 
 
  

                                                                                           ____________ 
                                                                                                                           Firma del solicitante 


