Puerto , de del 20

Sefores
CONSEJO DE GOBIERNO DEL REGIMEN ESPECIAL DE GALAPAGOS
Ciudad

De mi consideracion:
Por medio del presente solicito a ustedes comedidamente, se sirvan hacer la

devolucién de la GARANTIA que rendi en su momento por una Residencia Temporal,
de acuerdo a los datos que a continuacion detallo, y con los requisitos que adjunto:

DATOS AUSPICIANTE
Nombres y apellidos

No. de cédula
DATOS DEL BENEFICIARIO

Nombres y apellidos

No. de cédula

No. de residencia temporal
REQUISITOS QUE DEBERA ADJUNTAR A LA PRESENTE SOLICITUD

Comprobante original de garantia

Pase a bordo de la aerolinea o constancia de salida del beneficiario

Presentacion del original de cédula y votacién del auspiciante

Cordialmente,

Auspiciante Ventanilla Unica

Coordinador/a



