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NOTARIO 219 DE LA CIUDAD DE MEXICO
SOLICITUD PARA AUTORIZACION DE SALIDA DE MENOR

DATOS GENERALES DEL PADRE, MADRE O TUTOR QUE AUTORIZA LA SALIDA DEL MENOR

NOMBRE:

NOMBRE (S)

NACIONALIDAD:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

LUGAR DE NACIMIENTO:

FECHA NACIMIENTO dia:

ESTADO CIVIL:

mes afno OCUPACION:

REGIMEN MATRIMONIAL:

DOMICILIO: CALLE Y No:

COLONIA:

RFC:

C.P.
ALCALDIA/MUNICIPIO: ESTADO:
CURP:
TELEFONO FlJO: CELULAR:
CORREO ELECTRONICO:
PUEDE FIRMAR: DSIDNO SABE LEER Y ESCRIBIR: |:|SI DNO TIENE PROBLEMAS VISUALES: |:|SI DNO

NOMBRE:

NOMBRE (S)

NACIONALIDAD:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

LUGAR DE NACIMIENTO:

FECHA NACIMIENTO dia:

ESTADO CIVIL:

mes ano OCUPACION:

REGIMEN MATRIMONIAL:

DOMICILIO: CALLE Y No:

COLONIA:

C.P.

ALCALDIA/MUNICIPIO:

ESTADO:

RFC:

CURP:

TELEFONO FlJO:

CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

PUEDE FIRMAR: [JsI[]no

SABE LEER Y ESCRIBIR: DSI DNO TIENE PROBLEMAS VISUALES: DSII:INO

DATOS DEL MENOR

NOMBRE (S)
PERIODO DEL VIAJE:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

DESTINO(S):

MEDIO(S) DE TRANSPORTE:

NOMBRE DE AEROLINEA,BARCO, SERVICIO DE AUTOBUS:

NUMERO DE VUELO, EMBARQUE O AUTOBUS:
DE SALIDA'Y REGRESO DEL MENOR

NOMBRE DE LA PERSONA

VIAJASOLO: | _|SI NO .
I:l I:l QUE LO ACOMPANA:

DOCUMENTOS REQUERIDA:
- Original del acta de nacimiento del menor (no se devuelve).

- Copia de ldentificacion Vigente del(los) padres o tutor (credencial para votar o pasaporte) RECUERDE
PRESENTAR EL ORIGINAL DE SU IDENTIFICACION EL DIA DE LA FIRMA

- Copia de la Constancia de situacién Fiscal (menor a 3 meses) y de su comprobante de domicilio.

- Copia del CURP del (los) padres o tutor que autoriza(n) la salida del menor.

- Copia del Pasaporte del menor y del acompafiante, asi como de las reservaciones o tickets de vuelo, autobus

o cualquier medio de transporte a utilizar.

REQUERE [Tsi [Jno
FACTURA?

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

RECUERDE PROPORCIONAR SU CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL VIGENTE Y COMPLETA PARA
FACTURACION, EN CASO CONTRARIO SE REALIZARA UNA FACTURA GENERICA

NOMBRE DE LA PERSONA A
QUIEN SE LE FACTURARA:
REGIMEN FISCAL AL

CUAL SE APLICARA:

USO QUE SE DARA
A LA FACTURA:

Av. San Fernando N° 469, Casa 9, Colonia San Fernando, C.P. 14,070, Tlalpan, D. F.
Tels: 55 5171-6841, 55 5606-7768 y 55 5171-6771 Horario: lunes a viernes de 8:30 a 16:00 Hrs.
Email: notaria219df@gmail.com



	NACIONALIDAD: 
	FECHA NACIMIENTO día: 
	mes: 
	año: 
	ESTADO CIVIL: 
	OCUPACIONRow1: 
	COLONIA: 
	ALCALDIAMUNICIPIO: 
	CPRow1: 
	RFC: 
	TELEFONO FIJO: 
	CELULAR: 
	CORREO ELECTRÓNICO: 
	NACIONALIDAD_2: 
	FECHA NACIMIENTO día_2: 
	mes_2: 
	año_2: 
	ESTADO CIVIL_2: 
	OCUPACIONRow1_2: 
	COLONIA_2: 
	ALCALDIAMUNICIPIO_2: 
	CPRow1_2: 
	RFC_2: 
	TELEFONO FIJO_2: 
	CELULAR_2: 
	CORREO ELECTRÓNICO_2: 
	MEDIOS DE TRANSPORTE: 
	Row1: 
	NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE: 
	QUIEN SE LE FACTURARA: 
	CUAL SE APLICARA: 
	A LA FACTURA: 
	Check Box96: Off
	Text88: 
	Text89: 
	Text90: 
	Text91: 
	Text92: 
	Text93: 
	Text94: 
	Text95: 
	Text97: 
	Text98: 
	Text99: 
	Text100: 
	Text101: 
	Text102: 
	Check Box103: Off


