
S¡CADENAH

Restitución lnternacional
lnternational Return

ñ -U¡fs

lnternational Restitution Request
Número de expediente I File number:

Central Authority of the Republic of Honduras
(HCCH 1980 Ch¡ld Abduction Convention) On the Civil Aspects of lnternational Child Abduction

Número de NNA

Number of children
Derecho de Visita

Visit Rights

del N NA ation about min

Nombre completo Full Nonte

Fecha de Nacimiento

Birth dote

Nacionalidad

Nocionality
Edad

Arle

Lugar de Nacimiento
Ploce of Birth

Número de identidad
ldentificotion number

Discapacidad, enfermedades relevantes o tratam¡entos
Disobility, relevont diseoses or medical treotment

7

2

3

Cicatrices o Marcas de Nacimiento B¡rth rnorks or scars

lDescriba donde estan ubicadas. describe the olocement)

L

2



3

Dirección en el que residía antes del traslado Address prior the removol

Dirección y Número de telefono actual (si se sabe) Cuü etlt Llddrcss und phone nuntber (if known)

Actividades y Entretenimientos Habituales del NNA Chlld s Habbies ond frequent activ¡t¡es

Color de Piel 5kl» rone
Alturc He iqht Color de ojos Eye Color Color y tipo de cabello Hr:,r

Color ond t

2.- Solicitante Pefitiorer
Nombre completo Full N on¡e

Parentesco con el NNA

Relotionsh¡p w¡th the ch¡ld

Nacionalidad

Nocianolitv
Fecha de Nacimiento

B¡rth dote

Número de identidad
ldent¡f¡cat¡on Number

ld¡omas que habla Spoken Longuoges

¿Puede v¡ajar al país que se encuentra
el NNA? Cdn you trdvelwhere the

child is?

Estado c¡vil civ,
Stotus:

Español ,... .

lngles ,
Otro Olr(?1

Si No

Correo Electrónico E nroil Teléfono(s) Ph o n e N u rn be r

Direcc¡ón Address

Otra Referencia other Refe re nces

Nombre Completo Alan re Telefono Phone Nun¡ber

Nombre Completo tuonre



3.- Sustractot A,tlducto r
Nombre Completo §t-tll Name

Parentesco con el NNA

Relationship with the child

Nacionalidad

Nccionolity

Fecha de Nacímiento

Birth date
Estado Civil Clvil Stofr;s

éTiene parientes en el país donde se encuentra?(Nombre Completo y donde se encuentra) Does s(he)has any

refatives where s(he) is?(Complete name ond where he/she is located)

Correo Electrónico E -ntail

4.- Lugar, fecha y circunstancias de la retención o traslado Dctte, pf ace and cirumstances of obductian
(Describa los hecho sucedidos al momento de la sustracción o retención v la situación actual)

5.- Arreglos propuestos para el retorno del NNA Minar's return arranqements

6.- Otra lnformación pertinente Other informotiot't

7. Documentos que se adjuntan Documents Attached

que acredite la residencia habitual

Document thot justífies child's habitual residence

fl Acuerdo Jurídicamente vinculante
LegalAgreement

Certificación de Acta de Matrimonio (sicorresponde)

Marriage Certificate

[lertificación de Acta de Nacimiento del NNA (obligatoria)



l) i n o r's Bi rth Ce rtif icote

Copia de Tarjeta de ldentidad Solicitante
Petitioner's identity card copy

Fotografias recientes de NNA

Recent Photos of the minor
pia de Tarjeta de ldentidad de sustractor

titioner's identity card copy

Mapa de la zona de la posible ubicación de la NNA

Child Possible Location Map

Sentencia de pérdida de patria potestad

Custody Loss 5entence

Sentencia de Guarda y Custodia y Regimen de Visitas
Custody ond Visit Rigths Sentence

rmativa Nacional Relativa a los Derechos de Patria Potestad

otional Legal Disposition concerning Custody Rights

Otros Documentos:

Otros Documentos

8.- Datos de la Autoridad Centralde Honduras Honduros Central Authoritv Contscts

Dirección de Niñez, Adolescencia y Familia (DINAF)

Col. Humuya, Calle La Salud, Local No. 1101,frente a puente desnivel
Email: ch1980senaf@gmail.com y ch1980dinaf@gmail.com
Telefono: 2239-3L3I

Para comunicación interna/For lnternal Communicotion (Oficinas Regionales y UTECH): utech@dinof.sob.hn

9. Firma y Huella del solicitante Signature and Fingerprint 10. Fecha de solicitud
Aoplicotion date

10. Para uso exclusivo de la Autoridad Central de Honduras

Oficina Regional donde se toma la denuncia lAJfice where the applicrstian is taken)

Centro Central

Sur South

Occidente West

Centro-Oriente
Middle eost

Atlantida Atlant¡c

Norte North

Nombre de la persona del DINAF que llena la solicítud OfJiciol thot tctkes the request

¿Desea que la alerta amarilla sea publica? Si No



Do you wont the yellow not¡ce to be publ¡c? YES Yes ño


