INSTITUTO
GUATEMALTECO DE

MIGRACION

UCCM-CEM-01
CERTIFICACION DE ESTATUS
MIGRATORIO PARA APERTURA
DE CUENTA BANCARIA
INFORMACION DEL TITULAR
Primer Nombre Segundo Nombre Tercer Nombre
Primer Apellido Segundo Apellido Apellido de Casada
/ /
Estado Civil Nacionalidad Fecha de Nacimiento
No. Pasaporte Vigente No. Documento ldentificacion para CA-4
F M
Numero de Teléfono Género

OBSERVACIONES:

1. La firma en el presente formulario debe ser la registrada en el documento de
identificacion y/o pasaporte segun corresponda.

2. Las personas que comprende el CA-4 para este tramite son; Guatemala, El Salvador,
Honduras y Nicaragua.

3. El trdmite es personal.

REQUISITOS:
a) Original y Fotocopia de los datos biograficos del pasaporte y del ultimo sello.
b) Original y Fotocopia del documento de identificacion personal para las personas CA-4

Declaro y juro de conformidad con la Ley ante la autoridad competente y enterado de las penas
relativas al delito de perjurio, que la informacién contenida en el presente Formulario de Solicitud
de Estatus Migratorio, son ciertos y exactos, caso contrario me someto a las sanciones que la
Ley establece al comprobarse alguna inexactitud u ocultacién de la verdad. Para la divulgacion
de la presente informacién es necesario contar con mi consentimiento dado que aqui se
consigna informaciéon que puede ser catalogada como sensible o datos personales sensibles,
conforme lo regula el Decreto No. 57-2008 de Congreso de la Republica de Guatemala. La
busqueda se realizara conforme a la informacién consignada por el solicitante, bajo los criterios
de nombres, nimero de Documento y fecha de nacimiento

Firma Titular

DIRECCION TELEFONO CORREO ELECTRONICO
6ta. avenida 3-11, zona 4, +502 2411 241 @ info@igm.gob.gt

Ciudad de Guatemala

www.igm.gob.gt Siguenos en: n a Q como MigraciénGuate




