INSTITUTO
GUATEMALTECO DE

MIGRACION

Formulario gratuito, prohibida su venta.
Formulario IGM -SCM-A-01-2023
SOLICITUD DE CERTIFICACION DE ARRAIGO

INFORMACION DEL TITULAR

NOMBRES

APELLIDOS

No. DPI

No. DE PASAPORTE

DATOS DE UN TERCERO CON CARTA PODER O MANDATO

NOMBRES

APELLIDOS

No. DPI

No. DE PASAPORTE

NOTA:

1) Adjuntar fotocopia de DPI
2) Adjuntar fotocopia del mandato u original de carta poder con firma legalizada por
notario

Guatemala de 202

E.

Titular de la informacion y/o Tercero Autorizado

DIRECCION TELEFONO CORREO ELECTRONICO
6ta. avenida 3-11, zona 4, +502 2411 241 @ infoaigm.gob.gt

Cludad de Guatemala
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