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INSTITUTO NACIONAL
HOS DE MIGRACION

BNACION Y

ALERTA DE PASAPORTE

Senora

Directora del Instituto Nacional de Migracion
Su Oficina

DATOS GENERALES

Yo,

Nombre Menor

Apellido de Casada

De Nacionalidad

Con Identidad No.

Con Domicilio

Teléfono Celular / Teléfono Fijo

DATOS DEL INCIDENTE

Lugar de Extravio

Fecha Mes del ano 201

Circunstancias del extravio: Hurto () Robo ( ) Decomisado ( ) Incinerado ( )

Otros Mencionelos

DATOS DEL DOCUMENTO
Pasaporte No. que portaba era elaborado a: Mano () Electronico ()

Clase de Pasaporte: Diplomatico ( ) Oficial ( ) Corriente ( ) Provisional ( )
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