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A. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE 

Nombres y Apellidos _________________________________________________________ 
Lugar y Fecha de Nacimiento______________________________________________________ 
No. de Cédula de Identidad ____________________________________ 
Profesión u Oficio ___________________________________________
Estado civil___________________ 
Señas particulares o visibles_______________________________________________
Color de la Tez _____________________________
Color de los Ojos_______________________________ 
Estatura en Metros ________________________ 
Nombres y apellidos del padre_________________________________________________
Nombre y apellidos de la madre______________________________________________
Teléfono______________________________________________________________ 
B. DATOS DEL BOLETO AEREO 
Fecha del viaje___________________________________________
Compañía aérea y números de vuelo____________________________________ 
Número de boleto aéreo___________________________________________________
C. OBSERVACIONES
__________________________________________________________________ 

Lugar y fecha de la solicitud_________________________________________________ 


_______________________________________
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