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AUTORIZACION PARA LA SALIDA DE MENORES AL EXTRANJERO
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MANIFIESTAN que autorizan a su hijo/hija ménor bajo su tutela
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EMBAJADA DE ESPANA
EN EL CAIRO

Y para que conste, ante cualquier Autoridad o sus Agentes, se extiende el presente
documento en la Embajada de Espafia en El Cairo, Egipto, haciéndole saber que esta
autorizacion de viaje surte efectos exclusivamente para las fechas y viajes resefiados,
con una validez de 30 dias desde la fecha de su otorgamiento.
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(Sello de la dependencia)



