
 
…………………., ..……..de ……..………………… de 202….. 

 

 Por la presente, el/la/x que suscribe, ………………………………………………………..……… 

 ……………………………………..., con DNI argentino Nº / Pasaporte extranjero Nº 

………………………………………., AUTORIZO a 

…………………………………………………………………. con DNI argentino / Pasaporte 

extranjero Nº ………………………………………., a retirar el  DNI / PASAPORTE de mi/s 

hijos/as/x menor/es de edad: 

Apellido/s, Nombre/s, DNI, menor 1: 

………………………………………………………………………………………. 

Apellido/s, Nombre/s, DNI, menor 2: 

………………………………………………………………………………………. 

Apellido/s, Nombre/s, DNI, menor 3: 

………………………………………………………………………………………. 

 en las oficinas de esa Embajada – Sección Consular, asumiendo la responsabilidad 

en forma exclusiva. 

  

 Junto a la presente autorización entrego a la persona autorizada, la (o las) 

“Constancia/s de Solicitud de Trámite (ID)” correspondientes (o en su defecto la denuncia 

policial por extravío), mi DNI/pasaporte extranjero original y Partida de Nacimiento del 

ciudadano/a/x menor de edad.   

  

FIRMA: 

 

Aclaración: …………………………………………….. 

 

Nº de DNI: ……………………………………………... 

 

Te. De contacto: ………………………………………. 


