
                                        
 

 
 

 
 
 
 FE  DE VIDA Nº                              / _________ 

La Embajada de la República Bolivariana de Venezuela en Praga, República Checa, hace 

constar por medio de la presente que el(a)  ciudadano(a): 
 

______________________________________________________________________________  
Titular de la Cédula de Identidad  N°:_________________________________________________  
Está con vida y  reside en:_________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

La presente  Fe de Vida se otorga a petición de la parte interesada con el fin de ser 

presentada ante:_________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Praga, __________________________ 

                                                                                    
           
 

_____________________           ___________________                                                                                               
            Firma del solicitante       Firma del Funcionario                                                                  
 

                                               
             SELLO                      
        
              

                
        

                
      Pulgar Izquierdo      Pulgar Derecho 
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