
 

 



 

www.migracion.go.cr  

San José, ____ de _____________ del 20_____ 
 

 

Señores 
GESTION DE MIGRACIONES 

 
 

Yo, _____________________________________________ (nombre 

completo del padre), mayor, cédula de identidad No.  _______________, 

vecino (a) de  ______________________________________________ 

(lugar de residencia en CR), número de teléfono __________________,  

y ______________________________________(nombre de la madre), 

mayor, cédula de identidad No. _________________, vecina de 

____________________________(lugar de residencia en CR), número 

de teléfono _______________________________, autorizamos al 

Consulado General de Costa Rica en ____________________________, 

para que:  

 

____ Tramite de pasaporte por primera vez 

____ Tramite de renovación de pasaporte 

____ Expedición de salvoconducto general 

____ Tramite de pasaporte de emergencia 

 

A mi hijo (a) (s) _____________________________________________ 

(nombre completo de la persona menor de edad), quien se encuentra (n) 

residiendo en _________________________________ (ciudad y país), 

con ______________________________________ (nombre completo), 

_______________, (parentesco). 

 
 

 
 

___________________________            _________________________ 
      Firma del padre      Firma de la madre 

 
 

 
__________________ 

Firma del funcionario 
 


