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2 DIRECCION GENERAL DE PASAPORTES
FORMULARIO DE TOMA DE HUELLAS

Nombre del Contribuyente:

No. del Expediente:

Teléfono del Contribuyente:

Consulado Responsable:

Capturador de Huellas:

Fecha:

MANO DERECHA

O (] O O
PULGAR INDICE MAYOR ANULAR MENIQUE
MANO IZQUIERDA
0 ] 0O 0O
PULGAR INDICE MAYOR ANULAR MENIQUE

Observaciones:

Firmay Sello del Encargado




