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A Instituto Nacional
HONDURAS de Migracion

SOLICITUD DE REPOSICION DE CARNE DE RESIDENTES

(RESIDENCIA 0 Permiso ESPECIAL de PERMANENCIA)

Sr.
Director del Instituto NACIONAL de MigraAcCION
Su OFICINA.

Datos del solicitante:
Nombre completo:
Fecha de nacimiento: Sexo: M® FO
Nacionalidad:
Lugar de nacimiento:
Numero de documento:
Estado Civil: profesion:
Correo electronico:

Direccién actual

Muy respetuosamente comparezco ante usted, solicitando la renovacién de carné de residente, en
cumplimiento con articulo 127 inciso 22 del Reglamento de la Ley de Migracidn y Extranjeria
Alasautoridades correspondientes, pido admitir la presente solicitud y tramite legal
correspondiente. Tegucigalpa, Francisco Morazdn, M.D.C

Fecha: Firma del Solicitante

AREA DE USO OFICIAL:
Obseruaciones:

Hora Capura de datos: Hora de impresidn

Hora de control de calidad:

Instituto Nacional de Migracion, Centro Civico Gubernamental, Cuarto Piso y Cuerpo Bajo C Planta Baja
Bulevar Juan Pablo Il Esquina Republica de Corea,Tegucigalpa, M.D.C. PBX 2232-/800
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