:H 7Y
Instituto Nacional e
de Migracion NV
HONDURAS
SOLICITUD DE REPOSICION DE CARNE DE RESIDENTE
(Residencia o Permiso Especial de Permanencia)

Sr.

Director del Instituto Nacional de Migracion

Su oficina.

Datos del Solicitante:

Nombre completo:

Fecha de nacimiento: dia: mes: ano: Sexoo MO FO

Nacionalidad:

Lugar de nacimiento:

Numero de documento:

Estado civil: Profesion:

Correo electrénico: Cel/Tel:

Direcciéon actual:

Muy respetuosamente comparezco ante usted, solicitando la reposicion de carné de residente, en cumplimiento con el
articulo 127 inciso 22 del Reglamento de la Ley de Migracion y Extranjeria
A las autoridades correspondientes, pido admitir la presente solicitud y tramite legal correspondiente.
Tegucigalpa, Francisco Morazan, M.D.C

Fecha: / /2022

Firma:

AREA DE USO OFICIAL:
Observaciones:

inml.gob!hr Bl

HORA DE CAPTURA DE DATOS: HORA DE IMPRESION:

HORA DE CONTROL DE CALIDAD:

CJPA
Instituto Naconal de Migracwon, Centro Cluleo Gubernamental, Cuarto Piso y Cuerpo Bajo € Planta Baja,
Bulevar Juan Pablo Il Esquina Republica de Corea, Tegueigalpa, M.D.C. PBX 2232-7800




