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INSTITUTO NACIONAL
DE MIGRACION

NS, HOLA,
DF ENTRAL

SOLICITUD DE SUSPENSION DE ALERTA DE PASAPORTE

Seinor (a)
Director (a) del Instituto Nacional de Migracién
Su Oficina
DATOS GENERALES
Yo, Mayor de Edad

De Nacionalidad

Profesion u Oficio

Con Identidad No.

Con Domicilio

(Direccién completa)

Teléfono Celular / Teléfono Fijo

Muy Respetuosamente Comparezco ante Usted, solicitando, CONSTANCIA DE NO
ESTAR ALERTADO, y de no ser la misma persona que se encuentra con Alerta
Migratoria en este Instituto.

Al Sefior (a) Director (a) PIDO admitir la presente solicitud y le dé el tramite legal
correspondiente.
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