
CONSULADO DEL ECUADOR

WASHINGTON DC

CERTIFICADO DE VISACION

NUMERO: ________________




FECHA: ______________

(Uso Oficial/Official Use)





(Date)

CALIDAD MIGRATORIA:


NO INMIGRANTE

CATEGORIA:




12-VIII AMPARO FAMILIAR

VALIDEZ DE LA VISA:


UN (1) AÑO

NUMERO DE PASAPORTE:


_________________

VALIDO HASTA:



_________________

DERECHOS RECAUDADOS:


US $ 50.00

PARTIDA ARANCELARIA:


III-13-14

DATOS PERSONALES:

NOMBRES Y APELLIDOS:



_______________________________

(Full Name)

NACIONALIDAD:

______________________________

(Citizenship)

DOMICILIO:


                        

_______________________________

(Address in the U.S.) 

_______________________________

ACTIVIDAD QUE DESALLORARA:        
 
_______________________________

(Purpose of the visit)

OBSERVACIONES:                                   
  
_______________________________

(Uso Oficial/Official Use Only)

NOTA: EL EXTRANJERO DEBE REGISTRAR SU VISA EN LA DIRECCON GENERAL DE EXTRANJERIA, DENTRO DE LOS TREINTA PRIMEROS DIAS DE SU INGRESO AL PAIS.

________________________



   ___________________________

     Firma del Aplicante



                  Firma del Cónsul/Consul’s Signature
  (Applicant’s Signature)














