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REQUISITOS PARA CARTA DE AUTORIZACION 
 
 
1.) Datos de la persona que dará la autorización.      Fecha de aplicación _____________________ 
 
Nombre Completo ____________________________________________________________________ 
 
Estado Civil:                       Soltera(o)  [ ]                                          Casada(o)  [ ] 
 
Pasaporte No. ____________________________ Cédula de identidad o I.D.______________________ 
 
Dirección exacta _____________________________________________________________________ 
 
Ciudadanía ______________ Profesión u Oficio __________________ Teléfono __________________ 
 
 
2.) Datos de la persona a quien dará la autorización. 
 
Nombre Completo ____________________________________________________________________ 
 
Estado Civil:                       Soltera(o)  [ ]                                          Casada(o)  [ ] 
 
Pasaporte No. ____________________________ Cédula de identidad o I.D.______________________ 
 
Dirección exacta _____________________________________________________________________ 
 
Ciudadanía ______________ Profesión u Oficio __________________ Teléfono __________________ 
 
Relación con Usted ___________________________________________________________________ 
 
 
3.) ¿Para qué dará la autorización? Por favor marque una o todas las que considere necesario. 
_____Para que le(s) tramite pasaporte a sus hijos. 
_____Para que le(s) acompañe a la Embajada Americana a tramitar su visa. 
_____Para que le(s) acompañe a otra Embajada a tramitar su visa? Explique cuál _________________ 
_____Para que puedan viajar solos a los Estados Unidos de Norteamerica. 
_____Para que pueda viajar solo a otro país? Explique cuál ___________________ 
_____Para que pueda viajar con la persona autorizada. 
 
 
4.) Datos del Menor a quien le haran el Trámite. 
 
Nombre Completo del Menor ____________________________ Profesión u Oficio ________________ 
 
Dirección Exacta y actual del Menor ______________________________________________________ 
 
No. de Identificación del Menor __________________________________________________________ 
 
_____Para realizar operaciones Bancarias. Si es así, explique cuáles al reverso de la hoja. 

mailto:info@ConsuladoDeHonduras.com

	REQUISITOS PARA CARTA DE AUTORIZACION

	Fecha de Aplicacion: 
	Nombre Completo: 
	Soltera: Off
	Casada: Off
	Pasaporte No: 
	Cedula de Identidad: 
	Direccion Exacta: 
	Ciudadania: 
	Profesion u Oficio: 
	Telefono: 
	2Nombre Completo: 
	2Soltera: Off
	2Casada: Off
	2Pasaporte No: 
	2Cedula de Identidad: 
	2Direccion Exacta: 
	2Ciudadania: 
	2Profesion u Oficio: 
	2Telefono: 
	Relacion con Usted: 
	3a: Off
	3b: Off
	3c: Off
	3cExplique cual: 
	3d: Off
	3e: Off
	3eExplique cual: Off
	3f: Off
	Nombre Completo del Menor: 
	4Profesion u Oficio: 
	Direccion Exacta del Menor: 
	No: 
	 de Identificacion del Menor: 

	Operaciones Bancarias: Off


