
 
 

FIRMA DEL SOLICITANTE 

"Año de la Universalización de la salud” 

 
 

DECLARACIÓN JURADA DE REGULARIZACIÓN MIGRATORIA 
 

Yo___________________________________________________, 

identificado(a) con PAS           CIP           PTP N°_____________, 

domiciliado(a) en  ______________________________________________, 

distrito _________ provincia ____________, departamento______________ , 

declaro bajo juramento lo siguiente:  

 

a) No poseer   antecedentes penales, policiales   y judiciales a nivel nacional e 

internacional o referencias internacionales de la Organización Internacional 

de Policía Criminal -INTERPOL.  

b) No   estar   comprendido   en   los   supuestos de impedimento de ingreso al 

territorio nacional   previstos en los literales a),  b), c),  d) y  e)  del numeral 

48.1  y los literales  b) y  c) del numeral  48.2 del artículo  48°  del   Decreto  

Legislativo  N°   1350,  Decreto Legislativo de Migraciones. 

c) Me comprometo a acogerme al fraccionamiento de la deuda por concepto de 

multas y/o tasas migratorias, de corresponder.  

 

   Lima, _____ de ________ del 20___ 
 

 

 

 

 

 

Huella del solicitante 


