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AUTORIZACION PARA DIRECCION NACIONAL DE MIGRACIONES

El abajo firmante, Sr/a ,

Cédula de Identidad , residente en calle

, departamento de autoriza al

Fondo de Solidaridad a solicitar a la Direccidn Nacional de Migraciones informacién relativa a mis

movimientos migratorios (entradas y salidas del pais) segin Ley N2 18.331.
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