ROL DE TRIPULANTES
PUERTO DE SAN DIEGO, CALIFORNIA, E.E.U.U.

Rol de las personas con que navega el ‘ Matricula de:
No. delportede __________ toneladasbrutasy__ _ netas de
arqueo, al mando de su Capitan C. ‘ que zarpa para los puertos de

No. NOMBRE NACIONALIDAD CAPACIDAD EDAD

Comprende este Rol los asientos de individuos, y siendo de mi satisfaccion como Capitan que soy, me
obligo al exacto cumplimiento de cuanto disponen las leyes y reglamentos del legitimo comercio nacional y demas
disposiciones vigentes que me sean prevenidas por las Autoridades Maritimas de los puertos nacionales.

Por El Capitan
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Estados Unidos Mexicanos

FORMA MIGRATORIA PARA TURISTA, TRANSMIGRANTE,
VISITANTE PERSONA DE NEGOCIOS O VISITANTE CONSEJERO
MIGRATORY FORM FOR FOREIGN TOURIST, TRANSMIGRANT,
BUSINESS VISITOR OR COUNCILOR VISITOR
INTERNACION AEREA / ENTRANCE BY AIR
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ﬂ NOMBRE (S) Y APELLIDOS / FIRST NAME (8) AND FAMILY NAME (S) (TAL COMO APARECE EN SU PASAPORTE )/ { EXACTLY AS IN PASSPORT) i

\ \ \ : i i ! i \ \ } \ ! [ [ \ |
| 2] PAIS DE NACIMIENTO / COUNTRY OF BIRTH 3] NACIONALIDAD ACTUAL / CURRENT NATIONALITY

\ i \ [ \ ! \ \ [ | \ I | \ |
ﬂ FECHA DE NACIMIENTO / DATE OF BIRTH | 5 C\ SEXO/ SEX G _Gj ESTADO CIVIL / CIVIL STATUS
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{dia { mes [ afio) /(day / month/ year) SOLTERO CASADO
: | I | I | ‘ | ), SINGLE MARRIED
llj DOMICILIO PERMANENTE / PERMANENT ADDRESS Calle y Ntmero / Street and Number
NN U I N S ) SO S DO (N S EN Y B
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ﬁ] DESTINO PRINCIPAL EN MEXICO / MAIN DESTINATION IN MEXICO Bomicilio o Nombre de! Hotel / Address or Hotel in Mexico
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| ; 1 ;
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12]OCUPACION / OCCUPATION 73] LINEA AEREA Y NUMERO DE VUELO  AIRLINE AND FLIGHT NUMBER

| ; | ‘ ; | ; \ L i

UNICAMENTE VISITANTE PERSONA DE NEGOCIOS / ONLY BUSINESS VISITOR

FORMA MIGRATORIA VISITANTE PERSONA DE NEGOCIOS O VISITANTE CONSEJERG
MIGRATORY FORM FOR BUSINESS VISITOR OR COUNCILOR VISITOR

ﬂ EMPRESA EXTRANJERA DE LA QUE FORMA PARTE / OVERSEAS EMPLOYER COMPANY OR FIRM  Calle y Nimero / Street and Number

Ciudad / City Estado / State Pais / Country
[N S S S N Y A Y N U Y N Y O SO S O

i i

EJ‘ EMPRESA EN MEXICO CON LA QUE REALIZARA ACTIVIDADES / COMPANY IN MEXICO TO CONDUCT BUSINESS WITH Calle y Nimero / Street and Number

Ciudad / City " Estado/ State Nimero Telefonico / Telephone Number
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16‘ ACTIVIDAD EN MEXICO / ACTIVITY IN MEXICO

7 VISITANTE PERSONA DE NEGOCIOS TRANSFERENCIA DE PERSONAL.

77y PROFESIONAL {7 COMERGIANTE O INVERSIONISTA || BUSINESS VISITOR Lj DENTRO DE UNA EMPRESA
|} PROFESSIONAL \ TRADER OR INVESTOR {Consejero, Técnico o Administrador) TRANSFER OF PERSONNEL
{Councilor, Technician or Manager) WITHIN A COMPANY

Il. PARA USO OFICIAL / FOR OFFICIAL USE ONLY

T TURISTA [ TRANSMIGRANTE § () VISITANTE PERSONA A PARTIR DE LA FECHA [ ]
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e M ~-7  VISITANTE CONSEJERO ‘
BUSINESS VISITOR STARTING FROM i ‘ DAYS
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FORMA DE ENTRADA / ENTRANCE FORM




VICTOR M. BARREDAB.

CAMINO DEL CERRO No. 215 INT. 1 TEL. (1)143-0207 FAX (1)143-0002 CABO SAN LUCAS, B.C.S.
C. Capitan de Puerto
Presente
Capitan del Yate de placer N/Amer

matricula No. de del porte de
toneladas brutasyde _______netas de arqueo, declara: Que el dia de hoy zarpard con destino al puerio de

siendo la tripulacion de este como sigue:

NOMBRE NACIONALIDAD CARGO EDAD
Comprende este Roll los asientos ( ) personas y es de mi satisfaccion, como Capitadn que soy manifestar
que me obligo al exacto cumplimiento de todo cuanto disponen las Leyes y Reglamentos actualmente en vigor.
Cabo San Lucas, B.C. 8., a de del 200
El Capitan
Revisada de conformidad por esta Oficina de Migraciéon con______tripulantes inclusive su Capitan se hace a la mar

con destino a

Subdelegado Instituto Nacional de Migracién

Habiendo cumplido su escala en este Puerto, el Yate N/Amer en esta fecha despachese para

con

tripulantes inclusive su Capitan, El Capitan de Puerto




