Estado de Israel — Ministerio del Interior
Registro de la Poblacion
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Declaracion de pérdida / robo / destruccion de un pasaporte o salvoconducto
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Por la presente declaro que en (fecha)
Por favor elija la casilla correspondiente:

El O pasaporte [ salvoconducto

O a mi nombre OO a nombre de mi hijo menor

(detalle del hijo) Nombre Documento de identidad

Pasaporte no. expedido en (lugar) en (fecha)

Fecha de caducidad

Fue O perdido O robado O destruido

Lugar en que ocurrieron los hechos (por favor sea lo mas detallado posible)_
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He sido informado de que el pasaporte / salvoconducto que se me dara anula
mi pasaporte / salvoconducto anterior

Por la presente me comprometo a devolverlo tan pronto como sea encontrado.
Por la presente certifico que he sido informado de que, bajo la Seccién 8 (5)
de la Ley de Pasaportes, 5712-1952, el suministro intencionado de falsa
informacion con el proposito de obtener un pasaporte / salvoconducto
constituye un delito sujeto a penas de prisién y multas.
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Lugar Fecha:

Firma
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Sélo para uso de la oficina
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Oficina regional en Fecha

Nombre de la persona que toma la declaracion
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Un nuevo pasaporte / salvoconducto no.
solicitante en con fecha de caducidad

Comentarios
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Esta parte debe rellenarse a la recepcion del pasaporte

Por la presente declaro que no he encontrado mi pasaporte /salvoconducto
perdido / robado. Soy consciente de que si encuentro el pasaporte /
salvoconducto no podré hacer uso de él.

Fecha Firma del receptor del pasaporte
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