
 

 
REQUISITOS PARA  

EXPEDICION PASAPORTE ARGENTINO DE EMERGENCIA 
 
 

 
Para realizar los trámites de Renovación de un nuevo pasaporte,  

usted deberá presentarse en persona ante las autoridades consulares. 
 
A) Usted debe:  
1. Presentar Documento Nacional de Identidad ante este Consulado o ante autoridades de 
Cancillería en Capital Federal, Argentina. 
2. Presentar 5 fotos 4 x 4cm en color en ¾ perfil derecho fondo celeste. 
3. Abonar el arancel fijo de US$ 20.00 (dólares americanos) que se abona en dólares neocelandeses. 
NOTA: Los aranceles consulares varían cada mes de acuerdo al cambio del dólar americano.  
 
 
B) Como Llenar Los Formularios: 
1. Usted debe completar todos los formularios con sus datos personales. 
2. Firmar y colocar la impresión digital pulgar derecho en la esquina inferior izquierda de las 
páginas del formulario frente al personal de la Embajada. 
  
 

 
IMPORTANTE: 

 Por favor comunicarse con la Sección Consular si necesita alguna asistencia. 
 Para menores de 18 años el padre y/o la madre deben firmar los formularios y poner número 

de documentos. 
 La Policía Federal recomienda que cuando se efectúe la reválida de pasaportes se haga conocer la 

dirección en el exterior en el Documento de Identidad. Para realizar el Cambio de Domicilio 
completar el formulario de: “Cambio de Domicilio” y presentar DNI (En el borde inferior izquierdo 
colocar su huella digital pulgar derecho de ese formulario). El costo para este trámite es de US$ 3.00   
 

 ESTE PASAPORTE SERA VALIDO POR 1 (UN) AÑO desde la fecha de su emisión. 
 

 
 

NO OLVIDARSE DE LO SIGUIENTE: 
 
Ud. tiene que acompañar el formulario con lo siguiente: 
 DNI (o que algún familiar muestre su DNI ante la Dirección General de Asuntos Consulares 

(DIGAC) en Cancillería: Esmeralda 1212, piso 8º, Capital Federal 
 5 fotos tamaño 4 x 4 cm color fondo celeste ¾ perfil derecho 
 Pago por el costo del pasaporte a expedir 
 Contactar a la Embajada para acordar una cita para efectuar el trámite en persona 

 
EMBAJADA DE LA REPUBLICA ARGENTINA 

PO Box 5430 – 142 Lambtom Quay, Level 14, Wellington, New Zealand                                                
Ph: 04 472 8330  Ext. 700 y 707. Fax: 04 472 8331. E-mail: enzel@arg.org.nz 

 
 



 

 
 
 
 
 
 

Form 1 
CONSTANCIA PERSONAL DE 

PASAPORTE EXPEDIDO 
 

 
Registro Nº: 
Nuevo Pasaporte Serie C 
Pasaporte Anterior:  
Tiempo de validez:  
Otorgado por:  
Fecha:  
Causas de expedición:  

Completar, firmar y poner huella digital pulgar derecho. 
Nombre del titular:  ___________________________________________________________ 

Nombre de los padres:  _________________________________________________________ 

Lugar y fecha de nacimiento:  ___________________________________________________ 

Domicilio actual:  _____________________________________________________________ 

Teléfono:  ____________________________________________________________________ 

E-mail: ______________________________________________________________________ 

Se Dirige a:  

Profesión: _________________________ Estado civil: Casado/Soltero/Divorciado/Viudo 

Color de piel: _____________________ Ojos: _____________________________ 

Cabellos: _________________________ Nariz: ____________________________ 

Talla: ___________________________ Señas particulares: __________________ 

 
JUSTIFICATIVOS DE NACIONALIDAD QUE PRESENTA: (LE, LC o DNI). 
 
Nº de Documento: ____________________________________________________________ 
Cumplió con la ley militar:   ____________________________________________________ 
En caso negativo indicar las causas: ______________________________________________ 

Nombre del cónyuge: __________________________________________________________ 
 
 
 
     ____________________________  ____________________________ 
               Firma del interesado         Firma y Nº DNI de padre/madre  
                                                                                               (en caso de menores de 18 años) 
 
 
 
No de orden: 
No de arancel: 6.6.3. 
Der.Perc NZ $: 
Wellington: 



 

 
 

 
 
 
 

Form 2 
CONSTANCIA PERSONAL DE 

PASAPORTE EXPEDIDO 
 

Registro Nº: 
Nuevo Pasaporte Serie C 
Pasaporte Anterior: 
Tiempo de validez:  
Otorgado por:  
Fecha:  
Causas de expedición:  

Completar, firmar y poner huella digital pulgar derecho. 
Nombre del titular: ___________________________________________________________ 

Nombre de los padres: _________________________________________________________ 

Lugar y fecha de nacimiento: ___________________________________________________ 

Domicilio actual: _____________________________________________________________ 

Teléfono: ____________________________________________________________________ 

E-mail: ______________________________________________________________________ 

Se Dirige a: 

Profesión: _________________________ Estado civil: Casado/Soltero/Divorciado/Viudo 

Color de piel: ______________________ Ojos: _____________________________ 

Cabellos: _________________________ Nariz: ____________________________ 

Talla: ____________________________ Señas particulares: __________________ 

 
JUSTIFICATIVOS DE NACIONALIDAD QUE PRESENTA: (LE, LC o DNI). 
 
Nº de Documento: ____________________________________________________________ 
Cumplió con la ley militar: ____________________________________________________ 
En caso negativo indicar las causas: ______________________________________________ 

Nombre del cónyuge: _________________________________________________________ 
 
 
 
    ____________________________  ____________________________             

Firma del interesado      Firma y Nº DNI de padre/madre  
                                                                                               (en caso de menores de 18 años) 
No de orden: 
No de arancel: 6.6.3. 
Der. Perc NZ$: 
Wellington: 
 



 

 
 
 
 

Form 3 
CONSTANCIA PERSONAL DE 

PASAPORTE EXPEDIDO 
 

Registro Nº: 
Nuevo Pasaporte Serie C 
Pasaporte Anterior:  
Tiempo de validez:  
Otorgado por:  
Fecha:  
Causas de expedición:  

Completar, firmar y poner huella digital pulgar derecho. 
Nombre del titular: ___________________________________________________________ 

Nombre de los padres: _________________________________________________________ 

Lugar y fecha de nacimiento: ___________________________________________________ 

Domicilio actual: _____________________________________________________________ 

Teléfono: ____________________________________________________________________ 

E-mail: ______________________________________________________________________ 

Se Dirige a:  

Profesión: _________________________ Estado civil: Casado/Soltero/Divorciado/Viudo 

Color de piel: ______________________ Ojos: _____________________________ 

Cabellos: _________________________ Nariz: ____________________________ 

Talla:____________________________ Señas particulares:  __________________ 

 
JUSTIFICATIVOS DE NACIONALIDAD QUE PRESENTA: (LE, LC o DNI). 
 
Nº de Documento: ____________________________________________________________ 
Cumplió con la ley militar:   ____________________________________________________ 
En caso negativo indicar las causas: ______________________________________________ 

Nombre del cónyuge: __________________________________________________________ 
 
 
     ____________________________  ____________________________ 
              Firma del interesado            Firma y Nº DNI de padre/madre 
                                                                                               (en caso de menores de 18 años) 
 
 
 
No de orden: 
No de arancel: 6.6.3. 
Der.Perc NZ$: 
Wellington:  
  


