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AUTORlZACAO PARA CONCESSAO DE PASSAPORTE A MENOR
Authorization to issue a passport to o minor

Favor preencher com letra de forma e sem abreviagoes
Please fill in copitol letters with no obbreviations

Pela presente, autorizo(amos) a Embaixada do Brasil em Varsovia a emitir documento de
viagem para nosso(a) filho(a) menor, identificado a seguir

I(we authorize the Embassy of Brazil in Warsaw to issue a travel document to my(our) son/
daughter, identified below.

Nome completo dofa) menor / Minor’s full nome

I A SR _____ anosfyearse/and meses/mont hs
Data de nascimento / Date of birth Idade do{a) menor / Minor’s oge

Pai ou responsavel legal / Father’s nome/legal guardian

N2 passaporte/RG do pai / Father’s passport number Data emissdo / Issued on
Mae ou responsavel legal / Mother’s name/legal guardian

/ /
N2 passaporte/RG da mie / Mother’s possport number Data emissao / Issued on

Endereco / Address

Assinatura do pai/Responsavel legal / Father’s signature(*®)

Assinatura da mée/Responsavel legal / Mother’s signature(*)

Varsovia, de de20__.

(*) Obrigatoriamente esta autorizag3o deve ser assinada pelo pai e pelamae do menor.
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(ESTE LADO E OPCIONAL / THIS SIDE IS OPTIONAL)
AUTORIZACAO DE VIAGEM EM PASSAPORTE DE MENOR BRASILEIRO

Trovel Authorization on a Brazilian Minor’s Passpart

Favor preencher com letra de forma e sem abreviagoes
Please fill in capital letters with no abbreviations

Autorizo(amos) também nosso filho[a) menor:

aviajar:
We also authorize our minor child, here identified, to travel:
Desacompanhado / unoccompanied;

D Na companhia de qualquer um dos genitores / in the company of either parent

E] Na companhia da pessoa abaixo identificada / in the company of the person
identified below

Nome completo do(a) acompanhante
Full name of the person who the minor is travelling with

R A |
N2 Passaporte / Passport number Data Emissao / Issued on

VALIDADE DA AUTORIZACAO / PERMIT VALID UNTIL:
Pelo prazo do passaporte ou / Until passport’s expiry date or;

[ ] atéadata/ until (date): / f20__

Esta autorizacdo de viagem ndo podera ser alterada até a emissao de outro passaporte.
This Travel Authorization cannot be changed until a new passport is issued.

Assinatura do Pai/Responsavel Legal / Fother’s signature

Assinatura da Mae/Responsivel Legal / Mother’s signature



