FORMULARIO DE FILIACION
SOLICITUD DE PERMANENCIA LEGAL EN COSTA RICA
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1. FIRST NAME 2. FIRST LAST NAME 3. SECOND LAST NAME
4, KNOWN AS 5. SEX 6. NATIONALITY
FEMALE MALE
7. PLACE AND DATE OF BIRTH DAY MONTH YEAR
8. NAME OF FATHER 9. NAME OF MOTHER
10. LEGAL REPRESENTATIVE (MINOR CHILD) 11. GUARDIAN (PERSON WITH DISABILITY)
12. CIVIL STATUS FREE UNION SINGLE DIVORCED
MARRIED WIDOWED OTHER
13. EDUCATION LEVEL ELEMENTARY SECONDARY COLLEGE
INCOMPLETE COMPLETE INCOMPLETE COMPLETE ANALFABET
14. PROFESSION OR TRADE 15. PLACE AND DATE OF ENTRY TO COSTA RICA DAY MONTH VEAR
16. DOCUMENT USED FOR ENTRY PASSPORT ENTRY PASS BORDER PERMIT NONE

17. NUMBER OF DOCUMENT USED TO ENTER | | 18. ADDRESS ROVINGE TN SSTRICT

19. YOUR EXACT ADDRESS IN COSTA RICA

20. FOR NOTICES FAX NUMBER LEGAL REPRESENTATIVE E-MAIL

Toda gestion presentada ante las autoridades migratorias deberd sefalar medio para recibir notificaciones. En caso de no aportarlo, los
actos emitidos por la Direcciéon General se tendrdn notificados de manera automatica, en el término de 24 horas; igual consecuencia se
producird cuando la notificacién no pueda ser realizada por motivos imputables a la persona usuaria. Lo anterior de conformidad con el
articulo 33 inciso 1y articulo 195 de la Ley General de Migracion 8764, y lo indicado en el Reglamento de Extranjeria.

| have read and accept all the
Indications set forth in this document

form.
YOUR SIGNATURE

La Uruca contiguo a Aviacién Civil, San José, Costa Rica, Teléfono (506) 2299-8100, Fax (506) 2231-7553, www.migracion.go.cr

Prohibida la reproduccién de este documento para fines comerciales.



