FORMULARIO PARA SOLICITUD DE RECTIFICACION MOVIMIENTO
MIGRATORIOS

Seifiores
Instituto Nacional de Migracién

Yo:
Identidad,Carnet de Residencia, Pasaporte N°:

Celular / teléfono fijo:

Se solicita la rectificacion:

Al Sefior Director pido admitir la presente solicitud y resolverla de conformidad a ley.

Comayaguela, M.D.C,, de de 20

Nombre del solicitante Firma del solicitante

Recibido Oficial de Atencion al Ciudadano
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