MIMNISTERIO
DEL INTERIOR

S

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURIDAD

DIRECCION GENERAL DE LA GUARDIA CIVIL

DECLARACION FIRMADA DE PERMISO DE VIAJE PARA MENORES O PERSONAS CON CAPACIDAD MODIFICADA JUDICIALMENTE

Comparecencia Lugar: Fecha:
Hora: Guardia Civil T.I.P: Unidad:
Datos del Menor Apellidos: Nombre:

D.N.l./Pasaporte:

Nacionalidad:

Fecha Nacimiento:

Lugar nacimiento:

Hijo/a de: y de:

Domicilio: Ne: | Piso: | Letra:
Localidad y Provincia: Teléfono:
Padre/Madre/Tutor 1 | Apellidos: Nombre:

D.N.l.: Nacionalidad: Fecha Nacimiento:
Domicilio: Ne: Piso: Letra:
Localidad y Provincia: Teléfono:
Padre/Madre/Tutor 2 | Apellidos: Nombre:

D.N.I.: Nacionalidad: Fecha Nacimiento:
Domicilio: Ne: | Piso: | Letra:
Localidad y Provincia: Teléfono:

Datos del Viaje Pais de destino: PORTUGAL
Fecha de salida: 24 de mayo de 2019 Fecha prevista de regreso: 26 de mayo de 2019
Acompaiiantes 1 2 3
Parentesco ENTRENADOR ENTRENADORA ENTRENADOR
D.N.l./Pasaporte 32843382A 76904963R 36150283X
Nombre y Apellidos JOSE R. LOPEZ GACIO MONICA PACHECO LOMBA | MARCIAL ROMERO AZPITARTE
Teléfono 607 88 08 26 609 77 59 33 610 21 93 43

Civil de

exclusivamente a las fechas de viaje sefaladas.

El/La compareciente manifiesta que autoriza a su hijo/a cuyos datos han sido resefiados, a viajar fuera del territorio nacional:
[ 1 *Con el consentimiento del progenitor (si lo hubiere).

Y para que conste, ante cualquier Autoridad o sus Agentes, se extiende el presente documento en las dependencias de la Guardia
, haciéndole saber que esta autorizacidon se circunscribe

Fdo.

D.N.lL..coernnnn

Firma del padre/madre/tutor 1 (obligatoria)

D.N.L.oioiiir,

Firma del padre/madre/tutor 2

*Solo cumplimentar en el caso de que comparezca uno solo de los dos comparecientes. La representacion podrd acreditarse mediante cualquier medio vdlido en
Derecho que deje constancia fidedigna de su existencia.

DOCUMENTACION QUE PRESENTA

[J D.N.I / Pasaporte/s del compareciente/s; N:

[] D.N.I / Pasaporte/s del menor; N2:

[] Libro de Familia

[] Documento acreditativo representacion

Sello de la dependencia
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