IGM-SCM-DARM
SEDE CENTRAL

FORMULARIO DE PAGO POR EVASION Y POR NO PRESENTAR
SU DOCUMENTO DE IDENTIDAD INTERNACIONAL Y DE VIAJE

FECHA (DATE)

NOMBRE (NAME)

NACIONALIDAD (NATIONALITY)

No. PASAPORTE (PASSPORT NUMBER)

FECHA DE SALIDA (DEPARTURE DATE)

NUMERO DE TELEFONO (PHONE NUMBER)

REQUISITOS (REQUIREMENTS)

e PASAPORTE ORIGINAL Y COPIA (VALID PASSPORT ORIGINAL AND COPY)
e COPIA DE BOLETO DE AVION O TICKET DE BUS SEGUN CORRESPONDA (COPY OF
TRAVEL TICKET)

DATOS DE APODERADO
NOMBRE:

No. DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

REQUISITOS:
CARTA PODER CON FIRMA LEGALIZADA, DPI O PASAPORTE ORIGINALY
COPIA.

FIRMA DEL SOLICITANTE/ SIGNATURE



