Aviso Importante: La firma y huellas dactilares deberan ser impresas ante el funcionario consular cuando integren su expediente de pasaporte.

gob mx

Secretaria de Relaciones Exteriores

OP-8/A

Permiso que otorgan los tutores de la persona mayor de edad con discapacidad que no esta en posibilidad de
manifestar su voluntad para la expedicion de pasaporte en las Oficinas Consulares

Uso exclusivo SRE Campos de control interno

Recepcion

Observaciones:

Dictaminacion

Uso exclusivo SRE

Autorizacion

Lugar (Oficina Consular):

Lugar y fecha

Fecha:
DD

MM

AAAA

Los que suscribimos, tutores de la persona mayor de edad con discapacidad que no esta en posibilidad de manifestar su voluntad en la solicitud

de pasaporte de nombre completo:

, expresamos para los efectos del Articulo

17 del Reglamento de Pasaportes y del Documento de Identidad y Viaje vigente, nuestro consentimiento para que a nuestro(a) pupilo(a) le sea

expedido pasaporte por una vigencia de: ano(s).

Nombre del tutor:

Para realizar el tramite me identifico con el siguiente
Documento:

Expedido por:

Nombre de la tutora:

Para realizar el tramite me identifico con el siguiente

Documento:

Expedido por:

NUmero: NUmero:
Fecha de expedicion: / / Fecha de expedicion: /
DD MM AAAA DD MM AAAA
Fecha de vencimiento: / / Fecha de vencimiento: /
DD MM AAAA DD MM AAAA
indice izauierdo indice derecho indice izauierdo Indice derecho
Contacto:
R N ) Avenida Ricardo Flores Magén no. 2, piso 3, Col. Guerrero, Delegacién Cuauhtémoc,
MEXICO | coTMER SRE C.P. 06300, Ciudad de México.
: : o e Nejors Regwistaria

Teléfono: (55) 3686 - 5100
Correo electrénico: dgsconsulares@sre.gob.mx
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