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Atencion:
Oficina de pasaportes de Santiago

Yo,
,dominicano, portador de la cedula de identidad vy
electoral No. , €n uso

de mis plenas facultades autorizo al oficina de pasaportes
de Santiago ubicada en la Av. Estrella Sadhala, Edif.
Antonio Guzman Fernandez (Huacalito), Piso 2, la

emision del pasaporte al nino/a
., hacido en

la cwudad de en la

fecha

Atentamente,

Nombre:

Firma:

Fecha:




