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Fecha: ______________ 

Ciudad de origen: _______________; Ciudad de destino _________________ 
Empresa transportadora: _____________________; Vehículo número: ________________ 

Yo, ______________________________________ identificado con la cédula de ciudadanía número ______________________, expedida en _______________________, residente en la ciudad de ______________ dirección _____________________________; teléfono de contacto: ____________________, como tutor legal autorizo que el menor _____________________________________ identificado con la tarjeta de identidad número __________________________, expedida en ____________________ residente en la Ciudad de _______________________, sexo _______, para que viaje con destino a la ciudad de _______________________ sin compañía; de la misma autorizamos al señor ______________________________ identificado con la cédula de ciudadanía ____________________ como único autorizado para recoger al menor en el Terminal de transportes de la ciudad de _________________________. 

Observaciones: (relacione acá las condiciones especiales del transporte) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Autorizo el tratamiento de datos personales y expreso que la información registrada me pertenece y que cada uno de los datos registrados son verdaderos.)




__________________             ________________________                  _______________
      Firma tutor legar. 		Firma representante empresa. 	      Firma conductor
      C.C. 	                          C.C. 				                   C.C.
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