exicano, se recomienda que acuda a la
: NOTIFIER A.

representacion diplomirica o consular mexicana mds cercana.
Teléfono:

Teléfono:

ad Federativa:

En caso de que el ritular de este pasaporte requiera de asistencia o

proteccion del gabierno

PASAPORTE = Estados Unidos Mexicanos

186370019 Tipo Clave del pais de expedicién F‘asapone No.
L'
sl 1] i Rprasappmenyenfilly | 1< ogeeren A G35187400
Apellidos sumames Nom
ESTRADA GUTIERREZ
NOMDres/ Given names/ Prinams [
ANDRES
Nacionalidad /Nesonaty/ Metonatis O acione: Coservates
MEXICANA
Fecha de nacimientosDate of bith/ Dats de naissance CURP’GM persormel
30 11 1973 T30HCSSTNO4
SExX0/Sex/ Sexe Lugar de nacwmlento;ml
M CHIAPAS
Fecha de expediCion /issve dete Dete de déivrance Fecha de Cad..ckcad.'sm-un- dexprason
12 07 2019 i 12 07 2022

Firma del ttulars Hoder's sgnatus/ Signature du teuaire ALOTIdE / Authorty Autorsé
W i ~ CHIAPAS

P<MEXESTRADA<GUTIERREZ<<ANDRES<<<<<KLLLLLLLL
6G351874002MEX7311305M2207124<<<<<<<<<<<<<<08

o




