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CONSULADO GENERAL DE HONDURAS
3550 Wilshire Boulevard, Suite 410
Los Angeles, California 90010
Tel: (213) 383-9244 - Fax: (213) 383-9306
E-mail: info@ConsuladoDeHonduras.com

REQUISITOS PARA CARTA DE AUTORIZACION

1.) Datos de la persona que dara la autorizacién.  Fecha de aplicacion

Nombre Completo

Estado Civil: Soltera(o) |:| Casada(o) |:|

Pasaporte No. Cédula de identidad o I.D.

Direccion exacta

Ciudadania Profesiéon u Oficio Teléfono

2.) Datos de la persona a quien dara la autorizacién.

Nombre Completo

Estado Civil: Soltera(o) |:| Casada(o) |:|

Pasaporte No. Cédula de identidad o I.D.

Direccion exacta

Ciudadania Profesion u Oficio Teléfono

Relacién con Usted

3.) ¢Para qué dara la autorizacién? Por favor marque una o todas las que considere necesario.
_[] Para que le(s) tramite pasaporte a sus hijos.

_[] Para que le(s) acomparie a la Embajada Americana a tramitar su visa.
_[] Para que le(s) acomparie a otra Embajada a tramitar su visa? Explique cual

_[1 Para que puedan viajar solos a los Estados Unidos de Norteamerica.
_[ Para que pueda viajar solo a otro pais? Explique cual | |
_[1 Para que pueda viajar con la persona autorizada.

4.) Datos del Menor a quien le haran el Tramite.

Nombre Completo del Menor Profesion u Oficio

Direccién Exacta y actual del Menor

No. de ldentificacion del Menor

_I:LPara realizar operaciones Bancarias. Si es asi, explique cuales al reverso de la hoja.
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