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Republica Bollvarlana de Venezuela
Consulado General en Vigo-Espafa

AUTORIZACION DE VIAJE PARA NINO, NINA Y ADOLESCENTE

POR FAVOR LEA DETENIDAMENTE LAS INSTRUCCIONES
POR FAVOR NO DEJAR ESPACIOS EN BLANCO

Fecha:

DATOS DE LOS PADRES

MADRE

Cédula de Identidad Nat#didad:
Primer Nombre: Segundaonitwe:
Primer Apellido: Segundcehiplo:

Lugar y Fecha de Nacimiento:

Direccion y Teléfono:

PADRE |

Cédula de Identidad: Nawalidad:
Primer Nombre: Segundonhbre:
Primer Apellido: Segundoefido:

Lugar y Fecha de Nacimiento:

Direccion y Teléfono:

Autoriza:  Padre Madre Ambos:

DATOS DEL NINO, NINA Y ADOLESCENTE

Numero de cédula o pasaporte Nacionald
Primer Nombre: Segundonhbre:
Primer Apellido: Segundoefido:
Lugar de nacimiento: Fecha de nacirtoe
Viaja Solo?:

DATOS DEL ACOMPANANTE

Cédula de Identidad: Nawcalidad:

Nombre: Apellido:

Direccion y Teléfono:

Parentesco:

ITINERARIO

Ciudades: Origen:

Destino:

Fecha: Desde: Dia Mes foA Hadbda Mes Afo:




