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     FECHA: ____________________________________________________________________________________________________________________ 

 
NOMBRE (NAME) _________________________________________________________________________________________________________ 
 
NACIONALIDAD (NATIONALITY)________________________________________________________________________________________ 
 
No. PASAPORTE (PASSPORT NUMBER) ________________________________________________________________________________ 
 
DELEGACIÓN FRONTERIZA (BORDER DELEGATION) _________________________________________________________________ 
 
FECHA DE INGRESO (ENTRY DATE)______________________________________________________________________________________ 
 
FECHA DE SALIDA (DEPARTURE DATE)_________________________________________________________________________________ 
 
FECHA DE RESIDENCIA:(RESIDENCE)___________________________________________________________________________________ 
 
NÚMERO DE TELÉFONO: (PHONE NUMBER)__________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
PASAPORTE ORIGINAL 
COPIA DE HOJA DE DATOS Y ÚLTIMO SELLO DE ENTRADA 
COPIA SELLO DE RESIDENCIA (si es residente) 
COPIA DE BOLETO DE AVIÓN (aplica para los que salen de viaje) 
COPIA DE CARTA DE PODER (tercera persona) 
COPIA DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (tercera persona) 
 
 
                                                      

 
 
NOMBRE_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
No. DE DOCUMENTO _________________________________________________________________________________________________________ 
 
PARENTESCO _________________________________________________________________________________________________________________ 
 
OBSERVACIONES: _______________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
                                                                                                                                                                F. ________________________________________ 
                                                                                                                                                                                FIRMA DEL SOLICITANTE  

 
 

FORMULARIO PARA PAGO DE MULTAS 

REQUISITOS (REQUIREMENTS) 

DATOS DEL APODERADO 


