AUTORIZACION PARA VIAJES DE MENORES
AL EXTRANJERO

Embajada de Espafia en Dar es Salaam (Tanzania)

SE EXTIENDE PARA HACER CONSTAR QUE EN EL DIA DE HOY COMPARECE EN ESTA
SECCION CONSULAR:

DATOS DEL PADRE/TUTOR

Nombre y apellidos:

Lugar y fecha de nacimiento:
Nacionalidad:

Numero de D.N.L/N.l.E./Pasaporte:
Con domicilio en:

DATOS DE LA MADRE/TUTOR

Nombre y apellidos:

Lugar y fecha de nacimiento:
Nacionalidad:

Numero de D.N.I./N.l.E./Pasaporte:
Con domicilio en:

MANIFIESTA(N) QUE EN EL EJERICIO DE LA PATRIA POTESTAD O TUTELA QUE TIENE
(N) LEGALEMENTE ATRIBUIDA, AUTORIZA(N) A SU HIJO/A MENOR, CUYOS DATOS A
CONTINUACION SE RESENAN, A VIAJAR AL EXTRANJERO:

DATOS DEL MENOR

Nombre y apellidos:
Apellidos:

Lugar y fecha de nacimiento:
Numero de D.N.l./Pasaporte:

A VIAJAR
1 soLO
0 EN COMPARIA DE DON/DONA:
Con numero de Pasaporte: Parentesco:
DESDE TANZANIA A Y VUELTA.
FECHAS DEL VIAJE IDA:__ [ [ REGRESO:_ [/ [/
Firma del padre/tutor Firma de la madre/tutor
Fdo. Fdo.
En Dar es Salaam, a , de ,de 201

V° B° E| funcionario consular




