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Carta RESPONSIVA

El/La que suscribe ,

con domicilio:

calle: #: Col. '
en el municipiode en el Estado de Michoacande
Ocampo,CP.____ ,conteléfonodecasa ynumero
celular , por este medio me permito manifestar que:

Tengo conocimiento de que el programa de Apoyo al
REENCUENTRO FAMILIAR (REFAMI) que coordina el Gobierno del

Estado de Michoacan a través de la Secretaria del Migrante y el H.

Ayuntamiento de , consistente en dar

acompanamiento para la obtencion de una Visa de turista con la finalidad
de que las personas mayores de 60 anos se reunan con sus familiares

directos.

Porlo que, al participar del mismo, estoy consciente de sus caracteristicas

y hago las siguientes declaraciones:
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PRIMERO. Manifiesto, bajo protesta de decir verdad, que la informacién
proporcionada al Programa es veridica, y la misma es de mi exclusiva
responsabilidad, por lo que el resultado de la entrevista derivado de dicha
informacién no puede ser responsabilidad de la Secretaria ni del
Ayuntamiento.

SEGUNDO. Declaro que estoy consciente que la expedicion de la Visa es
decision exclusiva de la Embajada de los Estados Unidos de América en la
Ciudad de México, por lo que reconozco que dicho resultado no puede
atribuirse ala Secretaria del Migrante nial Ayuntamiento.

TERCERO. Manifiesto, bajo protesta de decir verdad que, me encuentro en
buenas condiciones de salud para realizar el viaje a la Embajada de los
Estados Unidos de América en la Ciudad de México, asi como para viajar en
avién a Estados Unidos y reunirme con mi(s) familiar(es), en caso de ser

aprobada la Visa de turista.

Razdn de lo anterior, exento a la Secretaria del Migrante y al Ayuntamiento de
cualquier responsabilidad o riesgo en los cuales yo pudiera estar
involucrado(a), durante los traslados realizados durante la ejecucién del
Programa. Asi como reconozco que su labor es de acompanamiento y

termina en el momento en que se me hace entrega de la Visa.

Por ultimo, establezco que conozco los requisitos de la Convocatoria y en el
caso de que mi Visa llegue a aprobarse, manifestando que comprendo las
normas de migracion de dicho pais y no puedo realizar una estancia continua

mayora seis meses.
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