Aviso importante: La firma y huellas dactilares deberan ser impresas ante el servidor piblico de la SRE facultado cuando integren su expediente de pasaporte.

Instrucciones: )
Lea cuidadosamente el formularia que debera llenar con tinta negra y letra de molde legible
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Se hace de su conocimiento que todos los datos personales recabados para la realizacion del presente tramite, se encuentran
protegidos de conformidad con lo que establece la Ley General de Proteccidn de Datos Persanales en Posesion de Sujetos Obligados.

Autorizacion e

Captura !!’ i
dedatos{ "
| ETTeEaEL

Impresi6n E
Ensamble ¢

b
Control de ;
Calidad |_

1]
Digitalizacién |

Entrega %

Archivo E

i

CAISNTIRT GSN

e

Usted podra verificar el aviso de privacidad integral y simplificado en el siguiente vinculo: hitp://sre gob.mx/avisos-de-privacidad,

Asimisrmo, declaro bajo pratesta de decir verdad y apercibido de las penas en que incurren las personas que declaran con falsedad

ante una autoridad distinta de la judicial, en los términos de lo dispuesto por el articula 247, fraccidn | del Cadigo Penal Federal, que

la informacién asentada en la presente solicitud es verdadera y los documentos que se anexan a la misma son auténticos.
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