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CONSEIO DEPROTECCION DE NINOS NINAS Y ADOLESCENTES
MUNICIPIO-GIRARDOT

PERMISO-N°
AUTORIZACION PARA VIAJE FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL
CON TERCERAS PERSONAS PARA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTE

Nosotros; ; Cl Ne° , de
nacionalidad, , y
C.ILN° , de nacionalidad, ,  mayores de edad,
domiciliados en: Telf.
Parroquia: . Actuando en mi
caracter de Representantes Legales de: , de
nacionalidad , Sexo: M:.__ F.__, de ___ anos de edad, titular de la
C.I.LN° ,Pasaporte N°: por medio del presente
documento le damos AUTORIZACION PARA VIAJAR AL EXTERIOR en compaiiia de:
;C.I.N°
Pasaporte N°: , Telf. Bajo el seguimiento Itinerario,
DESTINO Ciudad: Pais: . SALIDA: Dia: _ Mes
Ao __, RETORNO: Dia: . Mes ___ Afo __,
AEREOPUERTO PUERTO
MARITIMO TERMINAL
Telf. Bajo el siguiente lItinerario, DESTINO por medio del presente
documento declaro que le AUTORIZO PARA VIAJAR a la Ciudad de
, en el Estado ; desde el dia: ____ del mes de
de _ , hastaeldia: __ del mesde de

Autorizacion que se expide para los fines legales pertinentes, de
conformidad con lo establecido en el Articulo 397 de la Ley Organica para la
Proteccion de Nifios, Nifias y Adolescentes, en la ciudad de Maracay, a los ___, dlias
del mes de delano___

REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE:  POR COPRONNA GIRARDOT

Nombre y Apellido, Firma, C.I.N° Nombre y Apellido, Firma, C.I.N°

Pulgar Pulgar Pulgar Pulgar
Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho

ISTEMA INTEGRAL DE PROTECCION DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DEL MUNICIPIO GIRARDOT
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- ,Construyamos juntos la ciudad modelo!
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