
 
CONSULADO GENERAL DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA EN HOUSTON 

 
 

AUTORIZACION PARA VIAJAR DENTRO Y FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL   
APLICABLE A NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES 

 
Yo, _____________________________________________________________ 
ó Nosotros:_______________________________________________________ 
Identificado (s) con el documento Cédula de Identidad Nº___________________ 
____________Pasaporte No. ________________________________________ 
________________________________________________________________ 
Declaro (s), que autorizo(s),  a mi (nuestros hijo) _________________________ 
________________________________________________________________ 
 
Nacido(s)  en (lugar y país): __________________y ______________________ 
Identificado con el documento de Identidad Nº (C.I. o Pasaporte):  
______________________ y ___________________________respectivamente  
para que viaje fuera del territorio de la República Bolivariana de Venezuela 
acompañados de:  
________________________________________________________________ 
Documento de Identidad Nº (C.I. o Pasaporte):___________________________ 
El día __________, del mes de __________________ del año ______________ 
 
Transporte: Vía Aérea:  
 
Aerolínea: _________________  Número de Vuelo: ______________________ 
Saliendo desde: __________________________________________________  Con 
destino a: ___________________________________________________ 
 
NOTA: SI EL MENOR VIAJA SOLO: 
 
Nombre de la persona que lo recibirá: _________________________________ 
 
Documento de Identidad Nº (C.I. o Pasaporte):__________________________ 
 
Teléfono  y Dirección: ______________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
 
 
________________________                                          ________________________ 
      Firma del Solicitante                                            Firma del Funcionario Consular                                      

      

 

 Sello de la Misión 


