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X EMBAJADA DE LA REPUBLICA DE CUBA EN ITALIA
SECCION CONSULAR ROMA

AUTORIZACION DE SALIDA DE MENOR

Fecha de solicitud:

DATOS DE LA MADRE/PADRE

Nombre y apellidos:

Fecha y lugar de nacimiento

Estado civil:

Ocupacion:

Documento de identidad:

Categoria migratoria: () Residente en territorio nacional ( )PRE ( ) Emigrado
Residente en

(direccion completa):

DATOS DEL (DE LA) MENOR

Nombre y apellidos:

Fecha y lugar de nacimiento

Inscrito al Tomo: Folio: del registro civil

Fecha de Inscripcién

Documento de identidad:

Residente en

(direccion completa):

Pais a donde viaja:

Tiempo: ( ) Temporal ( ) Permanente

Viaja solo o acompafado:

DATOS DEL APODERADO EN CUBA

Nombre y apellidos:

Parentesco con el menor

Fecha y lugar de nacimiento

Estado civil:

Ocupacion:

Documento de identidad:

Categoria migratoria: () Residente en territorio nacional ( )PRE ( ) Emigrado

Residente en

(direccion completa):

Firma: Teléfono:
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