3550 WiLsHIrRE BouLEvARD . SuiTe 200 . Los ANGELES
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Consulate General of RNicaragua

CaLiFormMIA 90010
(213)252-1170 . Fax:(213) 252-1177

REQUISITOS PARA SOLICITAR UNA CONSTANCIA DE:
PERMISO DE VIAJE A MENOR

NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS D ELA PERSONA QUE AUTORIZA EL PERMISO:
PADRE( ) MADRE( )

IDENTIFICACION DE LA(S) PERSONA(S) QUE AUTORIZA(N) EL PERMISO: PADRE( )
MADRE( ) O TUTOR( )

NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS DEL MENOR

PAIS A DONDE VIAJARA EL MENOR REGRESARA A
ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA? SI( ) NO( )

NOMBRE Y APELLDOS COMPLETOS DE LA PERSONA QUE VIAJARA CON EL MENOR
VIAJA SOLO ? SI( ) NO( )

NOMBRE Y DOMICILIO COMPLETO DE LA PERSONA QUE ESTARA A CARGO DEL MENOR

DOMICILIO COMPLETO DEL QUE SE HARA CARGO DEL MENOR Y PARA QUE LO FACULTA?

FOTOCOPIA DE IDENTIFICACION DE LOS PADRES O TUTOR Y DE LA PARTIDA DE
NACIMIENTO DEL MENOR

NUMERO DE TELEFONO DONDE SE LES(S) PUEDE LOCALIZAR EN CASO DE NECESITAR
ALGUN OTRO DATO Y DENTRO DEL HORARIO 9:00AM A 1:00PM.
CASA( ) OFICINA ( ).

VALOR: U$ 10.00 EFECTIVO O MONEY ORDER.



