SOLICITUD PARA LA LIBERACION DE LA CARTILLA DEL SERVICIO MILITAR NACIONAL.
Nombre:_______________________________________________

Cartilla No.:____________________________________________

Expedida por:__________________________________________

Fecha y lugar de expedición:_____________________________

Clase:____________________

Domicilio actual en:_____________________________________

Teléfono:__________________

Con que documentos está comprobando su residencia?

Número y fecha del Ducumento: __________________________

San Pedro Sula, Honduras a:_____________________________

Firma del interesado

