
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SOLICITUD DE ANTECEDENTES PENALES 
 
 
En la Ciudad de __________________ a los  ________ días del mes de  __________________ 

del año ________. 

 
 
Viceministro de Seguridad Jurídica 
Ministerio  del Poder Popular para Relaciones Interiores  y Justicia 
 
 
Yo,                                                                        , mayor de edad, titular de la cédula de 

identidad No                               , y/o portador  (a) del pasaporte serial No                               , 

residenciado (a) en                                        número  telefónico                                  , solicito   el   

trámite de la certificación de mis antecedentes penales desde la fecha                                 hasta 

la fecha                                , según   lo   solicitado  por                                                                 ,  

como  requisito  indispensable  para  el proceso de                                                                       . 

 

Autorizo al ciudadano (a)                                                           titular de la Cédula de Identidad 

N°                  y/o   portador (a) del Pasaporte Serial No                                                  a tramitar 

en mi nombre la certificación de mis antecedentes penales ante el organismo correspondiente. 

 

Atentamente, 
 

______________________________________ 
Nombre y Apellido 

 
 

______________________________________ 
Cédula de Identidad No 

 
 

______________________________________ 
Firma 

 
 

REPÚBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA 
Consulado General en Toronto 

365 Bloor Street East - Suite 1904 
Toronto, Ontario. Canadá M4W 3L4 
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