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AUTORIZACIÓN

Por medio de la presente, yo _____________________________(nombres y apellidos), _________________________, DNI Nº________________ autorizo al Sr/Sra ___________________________(nombres y apellidos), DNI Nº______________, madre / padre del menor, a retirar del Consulado Argentino en Tenerife el DNI/pasaporte ordinario de nuestro hijo/a____________________________ (nombre y apellido).

_____________________________, ___________________
Lugar                



Fecha






 
____________________________
Firma
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