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     Ministerio de Relaciones Exteriores


      Dirección General de Protocolo

FECHA:……………………………
FORMULARIO DE RENOVACION DE LA HABILITACIÓN
Misión Diplomática:
……………………………….......................................................

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres:
………………………….………………………………………..........................

Apellidos:
……………………………………….…………………………..........................
Fecha de Nacimiento: …..…./………/………….. Nacionalidad: …………………….…………
Domicilio: …………………………………………………………………………….………….
Nº de documento: …………………  Fecha de Vencimiento:…………/…………/…………….
Rango / Cargo:.……………………………………........................................................................
N° Carnet (Dipl/CC/Org.Int./Of)………..…..……………………

DATOS DEL AUTOMOTOR

Placa N°:
……………………………………….......................................................
Póliza N°:
……………………………………….......................................................
Vencimiento: ……………………………………….......................................................
Compañía:
……………………………………….......................................................
Tipo de Cobertura:
…………………………………………………………………..
Marca:

……………………………………….......................................................
Modelo:
……………………………………….......................................................
Chasis N°:
……………………………………….......................................................
Color:

……………………………………….......................................................
Año:

……………………………………….......................................................
.......................................
                                           .......................................

      Firma del solicitante    
      Sello de la Misión

               Jefe de Misión
               Aclaración              





 Firma  y  Aclaración  
Uso exclusivo de la Dirección General de Protocolo
	Procesado por:
Firma y Aclaración
	V°B° Jefe de Asuntos Protocolares, Inmunidades y Privilegios

Firma y Aclaración
	Autorizado
Firma y Aclaración


Fecha de Otorgamiento

	





RH








* Favor Indicar TODAS en caso de Múltiples Nacionalidades.


