
Declaro bajo juramento que la información y documentación adjunta se ajusta a la verdad, caso contrario me 
someto a las responsabilidades y penalidades establecidas en el TUO de la Ley 27444 y el código penal, 
quedando Migraciones facultada para declarar la nulidad de los actos administrativos que se generen. 

 

 
 

 
 

 
SUMILLA: SOLICITA IMPEDIMIENTO DE   

SALIDA DE MENOR DE EDAD  
 

 
SEÑORES DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE MIGRACIONES 
 
 Estimado(a) ciudadano(a) leer detenidamente y marcar con una “X” de ser necesario 
               
                  PADRE/MADRE                                      REPRESENTANTE LEGAL 
 
 De ser así; consignar sus datos a continuación: 
                                                                      

   
 

  Yo, _______________________________________________________________________ de   
nacionalidad ___________________________, identificado con Pasaporte , Carné de 

Extranjería , DNI o Cédula N° ______________________________, con domicilio en   
__________________________________________________________________. 
 
 
 
FUNDAMENTOS: (Consignar los hechos y la base legal)  
 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
DOCUMENTOS: (Documentos que se adjuntan)  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
 
 
Agradeciendo por la atención brindada, me despido de usted. 

 
 

(Fecha)Lima, _____ de ________ del 20.. 
 
 
 

                                          __________________________ 
      
                                                               FIRMA  
 
 
 

     *Datos de llenado obligatorio, para trámite virtual 
 
Correo electrónico:______________________________________________________ 
 
Celular N°: _____________________________________ 


