
AUTORIZACION ENVIO DE PASAPORTE 

  FECHA DE SOLICITUD: 

TITULAR DE PASAPORTE C.I.

FIRMA DE QUIEN AUTORIZA ENVIO DE DOCUMENTOS A TRAVES DE EMPRESA PRIVADA QUE
CONTRATE:  

EMAIL 

FIRMA Y ACLARACION:
_______________________________________________________ 

TELEFONO FIJO O MOVIL

TITULAR DE PASAPORTE 

TITULAR DE PASAPORTE 

TITULAR DE PASAPORTE 

TITULAR DE PASAPORTE 

C.I.

C.I.

C.I.

C.I.

Consulado del Uruguay en Barcelona 
Av. Diagonal 453bis 4º Izq – 93 528 55 66/68 
www.consuladouy-bcn.es / cdbarcelona@mrree.gub.uy 

Consulado del Uruguay en Barcelona 
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