CONSULADO GENERAL DE ESPARA
MIAME

Nomibres:

Apellidos:

Nombre de tos padres:

Lugar de nacimiento: | Fecha de nacimiento:

Y como Progenitor/Tutor del o
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no espaml gue se ménciona a continuacion,
'mazaiﬁﬁs&a st C@manﬁxmmm Expreso para que le sea expedido pasapn:r%e sin
: temporal o territorial. Asi mismo manifiesta que el gjercicio de la Patria

ofestad o Tute& gue tiene atribuida no se encuentra limitada para presiar este
cmasanhm&emta
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Nombres:

Apeliidos:

Nombre delos padres:

Lugar-de nacimiento: -Fecha de:nacimiento:

Nro. DNI./ Pasaporte:

En Miami,

Firma del progeniter/tutor | Firma del funcionarie consular/ El Cénsul encargado
Le Jeune Rd. Ste. 203,
Laoraf Gables, FL 33134

Emall ; cog.miami@maec:es
*Llegar up formularo por cadahljo " . - ’



