
REPÚBLICA DE CHILE
N.o....9 2 .-

Servicio  de  Identificación y P a s a p o r te s  

P A S A P O R T E  D E  T U R IS M O

El Jefe del Gabinete de Identificación, que suscribe, en conformidad a lo dispuesto en el 

Decreto Supremo núm. 516, de 17-11-1932, otorga el presente Pasaporte de Turismo, cuyo

plazo de validez es de TR E S MESES, a doé3-,....MARI A FLOM... ..................

.................................... I...........................................  quien se dirige a

_________ ......................................................eon el objetó de...... P.P.MC Y.....?e....p,a se a r . ...............

Filiación del Portador:

Nacido en.....S a n t i a ^   ̂ 27 de s e t i e í s b r e  de  1 8 9 8

domiciliado en___ Br a s i l  9 4 .......................  ̂ estado civil-. Pa sad a  c o n  R a fa e l  E -

profesión:............................................., servicio militar'...............................................
aZíwm.. l.» S3 ;........... , individual dactiloscópica.... 3 i  ........  N.° de la

cédula de identidad ...,219 . 689.............. Gabinete que la otorgó..... S a n t ia g o .............................

Qeñn<i if marcas particulares:.

[mpresión dígito 
pulgar derecha
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Observaciones: P re s e n tó  documentación c o n f o r m e . -

199tí61 Imp. La Uuetiacíón
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GABINETE DE IDENTIFICACION DE
C E R ip C A D O  DE ANTECEDENTES

Certifico que doK?^.....
Cédula de Kentidad de este Gabinete Nro...^ .A .%  ■..................................  ......... ..........
De nacionalidad ____Provincia ...Pueblo
Hijo de.l .............................................. y d e .
Servicios Militares,.^,..-rz................. ... .............. j ...............................................
Ultimo domicilio............................................. 5.....!7....„.
Estado civil.
Profesión.

......Edad...^ 3 ..: . .^ ..^ ^ .? ^ ^  ^  ■f / . O f
lee........... ............................ ^ e s c r ib e ....... r :^

C utis......................... .^^^;,Z^Cabello.
Frente.......... ........................Nariz

Mentón .....................Cejas.......... .................. ..
Arruga^-.-............................Hombros»!

Datos cromáticos: Ii¡is..........................
Barba................ ----------Bigote....
O rejas......... ................... Labios
Párpados-..//!......................Boca
Altura^^^.-... !?...?:..........
Cuya firma e impresión del pulgar derecho figuran abajo, no registra antecedentes en esta 
oficina.
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