
Fecha de solicitud               Código

Nombre completo

Código Único de Identificación             Teléfono

Correo electrónico Edad

Dirección

Municipio Departamento

Parentesco con el fallecido

Nombre completo

Código Único de Identificación Edad

Causa probable de fallecimiento

Fecha presunta de fallecimiento

Posible lugar de fallecimiento

      Traslado desde el Aeropuerto Internacional La Aurora

País de procedencia

Destino del traslado

      Trámites varios:

Adjunto al formulario:

—Fotocopia simple de DPI del solicitante

—Fotocopia simple del certificado de nacimiento del fallecido (a)

Nota: Datos proporcionados por el solicitante.

Firma o huella dactilar del solicitante                

si en caso no puede firmar

FORMULARIO DE SOLICITUD DE TRÁMITES VARIOS Y TRASLADO EN TERRITORIO NACIONAL DE 

GUATEMALTECOS FALLECIDOS EN EL EXTRANJERO

DATOS DEL SOLICITANTE

DATOS DEL FALLECIDO (A)

TRÁMITE A REALIZAR

                                                   * (Será asignado por Conamigua)

Trámite en Aeropuerto a favor de familiares en Guatemala de migrantes 
fallecidos.
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