MIGRACIONES, .

Superintendencia Nacional

PERU
Numero de Expediente

FORMULARIO F-001A

Foto
Expedicion de Salvoconducto de Viaje a Extranjeros
I. DATOS DEL BENEFICIARIO
Tipo de Documento:
(] DNI [ Pasaporte OCE CICIP Numero:
Primer Apellido: Lugar de Nacimiento (Pais):
Segundo Apellido: Fecha de Nacimiento:
Nombre (s): Nacionalidad:
Estado Civil: [Soltero(a) ] Casado (a) O Viudo (a) O] Divorciado (a)
Sexo: [J Femenino [ Masculino Profesién/Ocupacion:
Domicilio/Direccion (Peru):
Distrito: Provincia: Departamento:
Correo Electrénico: Teléfono/Celular:
Il. CARACTERISTICAS FiSICAS
1. Seleccione su color de ojos: 2. Seleccione su Color de cabello: 3. Estatura: m
[JPardos claros [JAzules / verdes []Castafio claro [INegro
[JPardos oscuros [INegros []Castafio oscuro  []Entrecano
L1 Otros: L1 Otros:

I1l. DECLARACION JURADA
Declaro bajo juramento, que la informacion y la documentacién adjunta se ajusta a la verdad, caso
contrario me someto a las responsabilidades y penalidades establecidas en la Ley N° 27444 Ley del
Procedimiento Administrativo General y el Cddigo Penal, quedando la Superintendencia Nacional de
Migraciones - MIGRACIONES, facultada para anular el tramite respectivo.

Firma DNI/CE/Pasaporte/CIP Fecha Huella Digital

IV. RESERVADO PARA USO INTERNO

Elaborado Aprobado Recibido




