CARLOS ROBERTO RIVERA AQUINO
ASESOR NOTARIAL

FORMATO DE AUTORIZACIÓN DE MENOR.

OBJETO:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1.- NOMBRE: _________________________________________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: ______________________________________________________________________

LUGAR DE NACIMIENTO: ______________________________________________________________________

ESTADO CIVIL: ______________________________   OCUPACIÓN: ___________________________________

DOMICILIO: __________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

CÓDIGO POSTAL: ___________________ IDENTIFICACIÓN: _________________________________________

CURP: __________________________________________ TEL.:_______________________________________

RFC.- ______________________________________ TEL. DE TRABAJO: _______________________________

EXT.- ________________ SABE LEER Y ESCRIBIR.__________________________________________________
C Ó N Y U G E

2.- NOMBRE: _________________________________________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: ______________________________________________________________________

LUGAR DE NACIMIENTO: ______________________________________________________________________

ESTADO CIVIL: ______________________________   OCUPACIÓN: ___________________________________

DOMICILIO: __________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

CÓDIGO POSTAL: ___________________ IDENTIFICACIÓN: _________________________________________

CURP: __________________________________________ TEL.:_______________________________________

RFC.- ______________________________________ TEL. DE TRABAJO: _______________________________

EXT.- ________________ SABE LEER Y ESCRIBIR.__________________________________________________
NOMBRE DE LOS MENORES: ___________________________________________________________________
NOMBRE DE LA PERSONA CON QUIEN VIAJARA. ________________________________________________

1.- ACTA DE MATRIMONIO DE LOS OTORGANTES.
2.- ACTAS DE NACIMIENTO DE LOS MENORES.

3.- IDENTIFICACIONES OFICIALES.- PASAPORTE, CREDENCIAL PARA VOTAR O CEDULA PROFESIONAL.

4.- ITINERARIO DE VIAJE. (FECHA DE SALIDA Y REGRESO DEL VIAJE, MEDIO DE VIAJE, ETC). 
_____________________________________________________________________________________________________________________________
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