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FAVOR COMPLETAR LA FICHA 
 
 

Datos de Identificación del Padre o Madre que Autoriza a Viajar a Menor 
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FAVOR COMPLETAR LA FICHA 
 
 

Datos de Nacimiento y Nacionalidad del Padre o Madre que Autoriza a Viajar a Menor 
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FAVOR COMPLETAR LA FICHA 
 
 
 
 

Datos de Persona/Aerolínea o Institución Autorizada a Viajar con el Menor 
 
 
Apellidos y Nombres: _____________________________________________ 
 
País de Nacimiento: ______________________________________________ 
 
Teléfonos: Casa/Aerolínea o Institución: ____________________________ 
 
Celular: _______________________________________________________ 
 
Email: _________________________________________________________ 
 
Parentesco: _____________________________________________________ 
 
País de Ubicación: _______________________________________________ 
 
Provincia: ______________________________________________________ 
 
Localidad: ______________________________________________________ 
 
Dirección Actual: _______________________________________________ 
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FAVOR COMPLETAR LA FICHA 
 
Datos del Menor de Edad a Viajar  
 
 
Apellidos y Nombres: _____________________________________________ 
 
País de Nacimiento: ______________________________________________ 
 
¿Dónde reside el/la menor?  
 
País de Ubicación: _______________________________________________ 
 
Provincia: ______________________________________________________ 
 
Localidad: ______________________________________________________ 
 
Dirección Actual: _______________________________________________ 
 
 
Nota: Responda las preguntas a continuación si el/la menor reside con una 
persona diferente a la persona con la que va a viajar.  
 
¿Con quién reside el /la Menor? 
 
Nombre: _____________________________________ 
 
Parentesco: ___________________________________ 
 
Teléfono: ______________________________________ 

 
 


