
   

 
 

CONSENTIMIENTO PARA LA EXPEDICIÓN DE PASAPORTE A UN  
 CIUDADANO ESPAÑOL MENOR DE EDAD O SUJETO A TUTELA 
                                                                                                                                              
 
 

 
 
 
 
 

Consulado General de España en Sao Paulo (Brasil) 

SE EXTIENDE PARA HACER CONSTAR QUE EN EL DÍA DE HOY COMPARECEN EN ESTA OFICINA 
CONSULAR: 

Nombre y apellidos (del padre):  

 

Nombres (de los abuelos paternos):  

Lugar y fecha de nacimiento (del padre):  

Nacionalidad (del padre):  

Número de DNI/NIE/Pasaporte/RG/RNE (del padre): 

 
 

 

Nombre y apellidos (de la madre):  

 

Nombre (de los abuelos maternos):  

Lugar y fecha de nacimiento (de la madre):  

Nacionalidad (de la madre):  

Número de DNI/NIE/Pasaporte/RG/RNE (de la madre): 

 
 

Y COMO PROGENITOR/ES O TUTOR/ES DEL/DE LA  CIUDADANO/A ESPAÑOL/A QUE SE 
MENCIONA A CONTINUACIÓN, MANIFIESTA/N SU CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA QUE LE 
SEA EXPEDIDO PASAPORTE SIN RESTRICCIÓN TEMPORAL O TERRITORIAL. 

ASIMISMO, MANIFIESTA/N QUE EL EJERCICIO DE LA PATRIA POTESTAD O TUTELA QUE TIENE/N 
ATRIBUIDA NO SE ENCUENTRA LIMITADA PARA PRESTAR ESTE CONSENTIMIENTO. 

Nombre y apellidos (del/de la menor):   

 

Nombres (de los padres del/de la menor):  

Lugar y fecha de nacimiento (del/de la menor):  

Número de DNI/NIE/Pasaporte/RG/RNE (del/ de la menor):  

 
 

 
En Sao Paulo (Brasil), a ……. de …………………….…………… de ………….. 

                                                                                                 
     Firma de los comparecientes                                                             Vº Bº    
              
 
 
……………………………………………….. 
 
 
 
 
……………………………………………….. 
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