TESneita Hove B TETA REKUAI

Maotenondeha

RELAGIONES [l GOBIERNO NACIONAL

Embajada do b Refuiblica del Paraguay
- ecow’%%amm—

Washington D.C. - Estados Unidos de América

SOLICITUD DE PERMISO DE MENOR

SOLICITANTE: D Padre D Madre D Ambos
PERMISO PARA VIAJAR
Pais: Cualquier parte del mundo: []

Solo (a): |:| Acompafado (a) de:

(4 A/ZQOJC/

MENOR (ES):
Nombre y Apellido:

Docum. de Identidad NUmero: Fecha de Nacimiento:

Nombre y Apellido:

/ /

dd / mm / aaaa

(Como consta en el Documento de Identidad, sin abreviar)

Docum. de Identidad NUmero: Fecha de Nacimiento: / /

dd / mm / aaaa
Nombre y Apellido:
(Como consta en el Documento de Identidad, sin abreviar)
Docum. de Identidad NUmero: Fecha de Nacimiento: / /

dd / mm / aaaa
PADRES:
Nombre y Apellido del Padre:
Docum. de Identidad NUmero: Domicilio:

(Ciudad/Pais)

Email: Teléfono N°:

Nombre y Apellido de la Madre:

Docum. de Identidad NGmero: Domicilio:
(Ciudad/Pais)
Email: Teléfono N°:

PERSONA QUE REALIZARA LA GESTION ANTE EL JUZGADO DE PAZ:
Nombre y Apellido:

Docum. de Identidad NUmero: Domicilio:

(Ciudad/Pais)
OBSERVACIONES:

Fecha: / / Firma del/los Solicitante/s



