
NUMERO DE SOLICITUD: 
 
 

Embajada de Guatemala 
Sección Consular 

                 Canadá 
 

Nombres:    
 
Apellidos:    
 
Fecha de Nacimiento: Día   
 
Lugar de Nacimiento: Departament
 
Numero de Identificación: Cédula No. d
 
Lugar de Emisión: Departament
 
Partida de Nacimiento:  Libro  
 
Lugar de Emisión: Departament
 
Firma del solicitante:    

 
TIC No.:    

Entidad de Emisión: CAN

Dirección:    
 
Provincia:   Có

Nombre:     
 
Dirección:    
 

Provincia:     Códi

DA
 
 
 
 
 
 
 

“AUTORIZACIÓN DE

        
No. de Cédula de Vecindad del
 
 

Firma del Padre o T

130 Albert Stre
Tel.: (613) 233-7188 Fax

EM
BAS
DATOS DEL SOLICITANTE: 
 

          

   de casada       

Mes  Año     Sexo:  M      F     

o     Municipio      

e Orden    Registro       

o     Municipio      

Folio   No.        

o    Municipio:       

   Licencia de Conducir:      

SY 
O

TARJETA DE IDENTIFICACIÓN CONSULAR: 

     Pasaporte No.      
 

  63-A  Pas:     Fecha:       
 

    Ciudad:      

digo Postal:    Teléfono: (        )   -   

F GUATEM
AL

CANADA
DATOS DE ENVÍO: 
          

    Ciudad:      

go Postal     Teléfono: (    )   -   

TOS PARA MENORES DE EDAD: 

 PADRES PARA OBTENER PASAPORTE Y VIAJAR” 

           
No. de Cédula de Vecindad de la Madre o Tutor 
 
 

Firma de la Madre o Tutor 
 

   
 padre o Tutor 

utor 

Sección Consular 
et, Suite 1010, Ottawa, Ontario, Canada K1P 5G4 
: (613) 233-0135 E-mail consular@embaguate-canada.com 
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