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PERMISO Nº _____________ 

 

CONSTANCIA DE VIAJE AL EXTERIOR 

 

Quien Suscribe El Consejo De Protección De Niños, Niñas Y Adolescentes del 

Municipio Girardot, en El Estado Aragua República Bolivariana De Venezuela, Por 

Medio Del Presente Documento Emitimos una CONSTANCIA DE VIAJE FUERA DEL 

TERRITORIO NACIONAL  para el Niño(a): 

_______________________________________________ Sexo M:____ F:____, De ________ Años de 

edad,  Pasaporte N°_______________________, C.I. N° ________________________________ 

En Compañía:____________________________________________C.I.N°_____________________ 

Pasaporte N°:____________________, Esto Con El Debido Conocimiento Y Autorización 

Legal Del Ciudadano(A)_____________________________________________ 

C.I.N°:____________________  

El Viaje Se Llevara A Cabo Bajo El Siguiente Itinerario, Destino: 

Ciudad:________________________ País__________________ Salida: Día______ 

Mes_______________ Año_______ Retorno: Día______ Mes________________ Año________, 

salida desde: Aeropuerto______________________________ 

Puerto Marítimo_____________________________ 

Terminal_________________________________ Ubicado En La Ciudad: 

_________________________________,  Línea_________________________  

Boleto o Vuelo N°:______________. 

 

Se Anexa:  

_______________________________________________- 

  

Autorización que se expide de conformidad con lo establecido en el Artículo 392 de 

la Ley Orgánica para la Protección de Niños, Niñas y Adolescentes, se deja expresa 

constancia de la presente autorización la cual se hace a fines legales pertinentes. En 

Maracay, a los __________, días del mes de __________________________ del año 2.0 

______. 

 

POR COPRONNA GIRARDOT: 

 

 

__________________________ 

CONSEJERO(A) DE PROTECCIÓN 
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