* %k W Kk %

INSTITUTO NACIONAL
DE MIGRACION

DESCENTRALIZACION i

SE SOLICITA AUTORIZACION PARA PERMANENCIA DE MENOR

Senor (a)
Director (a) del Instituto Nacional de Migracion
Su Oficina

DATOS GENERALES

Yo,

Mayor de Edad, Estado Civil

De Nacionalidad

Con Tarjeta de Identidad No.

Con Domicilio

Teléfono Fijo Teléfono Celular

En mi condicion de:

Del (a) menor

Muy Respetuosamente Comparezco ante Usted, solicitando, Autorizacidon de
Permanencia y Estampado de Sello Correspondiente:

Permiso de Permanencia de un Menor
Reposicion por Extravio
Traslado de Sello
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Menor Hondurefio por Nacimiento con Pasaporte Extranjero

Con Pasaporte No. L | Emitido en
Quien nacié

Tegucigalpa, M.D.C,, de de 201
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