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SOLIC¡TUD DE RETORNO

DATOS DEL NNA
NOMBRE:

FECHA DE I*ACIf,TIEHTO N€I¿S*ALIDAD Ert^ TT grj*+§Ro sE rDEt*TlgAD

COLOR DE O.,OS COLOR DE CABETTO CICATRIZO MARCAS DE NACIMIENTO

I

OTROS D

¿cuANpo s4lto?

¿qUIET{ TOACOMPAÑA?

¿HACIA DONDE SE DIRIGE Et NNA?

DATOS DETSOLICITANTE
NOMBRE:

RE CON Et NNA RO DE TELEFONO CORREO ELECTRONICO

HECHOS



con número de identidad
a la Dirección de Niñez, Adolescencia y Familia(DINAF) la utilización de esta inforrnación

quien estime oportuno.

FIRMA O HUELTA DEL SOLICITANTE
MES: RÑO:

FECHA DE SOLICITUD
NOTA: remítir al correo convenciondetatrayaalná@gm;¡;;'
para consultas llamar al (+504) 2Z3g-3L3L
Adjuntar certificaciones de nacimiento de NNA, copias de identidad de solicitante, fotografias de NNA y
acompañante.

Aplica solamente cuando se desconoce el domicilio, esten migrando irregularmente o en procesos migratorio.
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