m RELACION DE PASAJEROS

FECHA : PROCEDENCIA : DESTINO : POLIZA:
VEHICULO CONDUCTOR
Tipo: Marca: Nombre:
Modelo: Afio: Domicilio: Fecha Nac.
Motor: Chasis: SC/PP: Brevete:
Placa: Pais: Nacionalidad: Profesion:
NOMBRES Y APELLIDOS NACIONALIDAD EST. CIVIL PROFESION N° DOC. IDENTIDAD | F. NACIMIENTO
CONTROL CHACALLUTA
SALUD POLICIA INTERNACIONAL S.A.G. ADUANA
CONTROL SANTA ROSA
SANIDAD P.N.P. MIGRACIONES ADUANA
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