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El abono del trdmite no implica el inicio del mismo. Esta Secretaria se tomara un plazo
minimo de quince (15) dias para analizar cada solicitud recibida. En caso de advertir algun
inconveniente que impida la confeccién del documento, se reembolsara el dinero contra
presentacion del recibo correspondiente.

La demora de la documentacion requerida no sera inferior a los seis (6) meses.
Dicho plazo no depende del Instituto.
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