REVOCACION DE
AUTORIZACIONES DE VIAJE




¢, Quién puede solicitarla?

La persona que ejerce la responsabilidad parental.

¢, ES necesario,en caso de ejercicio conjunto,

gue ambos responsables la otorguen?

No, sélo con la manifestation de uno de ellos es suficiente.




¢, Qué datos son imprescindibles?

Del
solicitante

e Nombre

completo y
apellido

* DNI

Del Menor

* Nombre
completo y
apellido

 Fecha de
nacimiento

 DNI

e Domicilio

~




¢Qué datos son optativos?

 Domicilio del solicitante.
e Horario en gque es suscripta la revocacion.

* Que se toma conocimiento de que la revocacion
deja sin efecto TODAS las autorizaciones
existentes otorgadas por el solicitante, sea en
forma exclusiva o conjunta.




TEXTO ORIENTATIVO:

- REVOCACION DE AUTORIZACION PARA VIAJAR -

POR LA PRESENTE el que suscribe: * (datos completos del progenitor )* EXPRESA que, en
ejercicio de los derechos que le acuerda la responsabilidad parental que tiene y ejerce sobre
su hijo menor de edad, *(datos completos del menor)* REVOCA TODAS LAS
AUTORIZACIONES DE VIAJE que ha otorgado a favor del citado menor hasta el dia de la
fecha. EN ESTE ESTADO, el solicitante requiere que la presente sea registrada en
MIGRACIONES. La presente revocacion se expide en la Ciudad de Buenos Aires a las *
horas del dia * de * de 2024.




¢ s obligatoria su registracion en
Migraciones?




¢, Donde se registra?

En el Acceso Restringido de la pagina web del
Colegio de Escribanos

Tramite Migraciones

Revocacion de Autorizaciones de Viaje

Nueva Revocacion
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