
                           
 
Embajada de la República Bolivariana de Venezuela en la República de Panamá 
 
 

 
          Avenida Samuel Lewis, Torre HSBC, Piso 5, Ciudad de Panamá, República de Panamá 

Tel. (00507) 269-1014 y (00507) 269-1244  /  Fax (00507) 269-1916 y (00507) 265-6057 
www.venezuela.org.pa 

 
SOLICITUD DE FE DE VIDA 

 
 
Nombre (s): ____________________________________________________________ 
 
Apellido (s): ___________________________________________________________ 
 
Nacionalidad: __________________________________________________________ 
 
Lugar y Fecha de Nacimiento: _____________________________________________ 
 
Cedula de Identidad: _____________________________________________________ 
 
Edad actual: ___________________________________________________________ 
 
Numero de troquel del Pasaporte: __________________________________________ 
 
Estado Civil: ___________________________________________________________ 
 
Dirección completa en el exterior: ___________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
Teléfono: ______________________________________________________________   
 
Tipo de Visa en la República de Panamá: ____________________________________ 
 
Tiempo de Residencia en la República de Panamá: ____________________________ 
 
Nombre de la institución u organismo donde va a ser consignada la fe de 
vida:__________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
DOCUMENTOS A CONSIGNAR: 
 
• Copia de pasaporte (Datos generales y Sello de Residencia panameña) 
• Copia de Cédula de Identidad venezolana 
 
Nota: El interesado deberá presentarse personalmente ante la sección Consular de la 
Embajada de la República Bolivariana de Venezuela para suscribir el presente documento. 


