
CARTA DE AUTORIZACIÓN  

DE VIAJE DE MENORES 

 

Mumbai, ___ de ____ de 2022 

 

A QUIEN CONCIERNE 

 

El suscrito, ______________________, 

varón/mujer, mayor de edad y de nacionalidad 

______________, declaro que: 

1. Soy el padre/madre y Guardián Legal de 

_______________________________________, 

hombre/mujer, nacida/o el ___ de _______ de 

____ en ______________ y portadora de 

Pasaporte ___________________ número 

_________  expedido en  ______________ el 

____de ________ de ___________.   

2. Autorizo que mi hija/o, 

____________________________ viaje 

acompañada  de su madre/padre (mi 

esposa/marido) y Guardián Legal, 

___________________________, mujer/varón, 

nacida el __ de ____ de ____ en 

___________________ y portadora de 

Pasaporte _______________ número 

_____________________  expedido en 

_____________el ______ de ________ de 

____________.  

3. Declaro que el itinerario de viaje comienza en la 

ciudad de ____________ el día _____ de ______ 

de ____ y el destino final es ______. El viaje a 

______________________ se hará por via 

______________ y está compuesto de varios 

tramos/escalas asi:  

TRAVEL  AUTHORISATION 

 FOR MINORS 

 

Mumbai____, ____  2022 

 

TO WHOM IT MAY CONCERN 

 

The undersigned ____________________, 

male/female, of age, and of _____________ 

nationality, hereby declares: 

1. I am the father/mother and Legal Guardian of 

______________________________________, 

male/female, born on ____________  in 

____________ and ____________ Passport 

holder Number   ________________ issued in 

_____________ on ______ _______. 

 

2. Hereby authorise my daughter/son 

_____________________________ to travel 

with her/his mother/father (my wife/husband) 

and Legal Guardian _____________________, 

female/male, born on ____   _____ in 

______________ and _______________ 

Passport holder Number   ____________ issued 

in   ________________ on _________ 

_________. 

 

3.  I hereby declare that the itinerary will start in 

___________________, on ____ _____ _____ 

and the final destination is __________________. 

The trip to ______________________ will be by 

____________________ and with the following 

stops/stopovers:  

 



____________________________________ 

____________________________________ 

El viaje de regreso a ____________, 

________________ se hará el _________ de 

__________ de _________ por vía aérea y está 

compuesto de varios tramos/escalas/paradas:  

____________________________________ 

____________________________________ 

 

4. En caso de no poder viajar en estas fechas por 

circunstancias que no podemos anticipar, autorizo 

a mi esposa/esposo, _______________________,  

a modificar el itinerario y viajar con nuestra  hija/o  

en otras fechas.  

5. En caso que nuestros hija/o  requiera  tratamiento  

médico urgente durante el viaje, autorizo a mi 

esposa/esposo, ___________________________ ,   

a aprobar el tratamiento médico requerido. 

 

____________________________________ 

____________________________________ 

The return trip to ________________, 

________________ will start on ________ _______ 

and will be done by airplane and with the following 

stops/stopovers:  

____________________________________ 

____________________________________ 

 

4. On the event of being unable to travel on those 

dates for circumstances unable to foresee, I 

authorise my wife/husband 

___________________________ to modify the 

itinerary and to travel with our daughter/son in 

other dates. 

5. In the event that our daughter/son requires 

medical treatment during the trip, I authorise 

my wife/husband ________________________, 

to approve the required medical treatment. 

 

Atentamente (Sincerely), 

 

 

 

________________________________________________ 

Madre/Padre que autoriza (Father/Mother that authorises) 

Pasaporte (Passport)_________________ No ________________ 

Expedido (Issued)  _____ – _________ 

 

Dirección (Address): ___________________________________________ 

 

Teléfono (Phone): _____________________________________________ 

  

 


