OP-7

PERMISO QUE OTORGAN LOS PADRES O PERSONAS QUE EJERCEN LA PATRIA POTESTAD O
TUTELA, PARA LA EXPEDICION DE PASAPORTE

OBSERVACIONES

LUGARY FECHA

LOS QUE SUSCRIBIMOS PADRES Y/O TUTORES DEL MENOR MANIFESTAMOS, PARA
LOSEFECTOS DELARTICULO 14 DEL REGLAMENTO DE PASAPORTES Y 215 DEL REGLAMENTO DE LALEY GENERAL DE
POBLACION EN VIGOR, EL CONSENTIMIENTO PARA QUE NUESTRO (A) HIJO (A) PUEDA SALIR DEL TERRITORIO DE LA
REPUBLICA MEXICANA POR LO QUE SOLICITAMOS SE LE EXPIDA PASAPORTE ORDINARIO BAJO EL NOMBRE QUE
APARECE EN EL FORMATO OP-5 DE LA PRESENTE SOLICITUD Y CON UNA VIGENCIA DE QUEDANDO EN EL
ENTENDIDO QUE AMENORES DE TRES ANOS DE EDAD SOLO SE LES EXPEDIRA DICHO DOCUMENTO POR UN PERIODO
MAXIMO DE 12 MESES.

Y
(PADRE O TUTOR) (MADRE O TUTORA)
DATOS DEL PADRE O —_— DATOS DE LA MADRE O
TUTOR TUTORA
Como Como Como Como
Padre . Tutor O Madre O Tutora O
Para realizar el tramite me identifico con el siguiente Para realizar el trdmite me identifico con el siguiente
documento documento
No No
Expedido (a) Expedido (a)
por por
Defechal | ” | | | | | | | Defechal | ” | || | | | |
dia mes afo dia mes afio
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Rl e res Instructivo SRE

Guia para la impresion de los formatos Op5 y Op7 de acuerdo al sistema de produccién

Borde —,

SRE SOLICITUD DE PASAPORTE ORDINARIO
SFCRETARIA DE RELACIONES EXTERIORES MEXICANO (OP-5)
OBSERVACIONES

|Primera Vez D Canje D Vigencia: 1 aﬁoD 5 afos D 10 aﬁosD
NUMERO DE SOLICITUD

JAntes de llenar la presente solicitud de pasaporte lea detenidamente su contenido.

TS ONSN10X3 05N

Anote los datos solicitados o cruce en cada caso el cuadro correspondiente, respetando los espacios delimitados sobre todo los campos destinados a firma.

[Nota: La presente solicitud debara ser llenada con tinta negra y letra de molde E
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CON DOMI(-:ILI-O EN: - - TELEFONO: - I_ R Ublcars.e a 10 mm del borde
Manifiesto bajo protesta de decir verdad y conociendo delahoja.
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HUELLAS DIGITALES
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Margen
f ) A
Infe rlor ESTE FORMATO ES DE LIBRE REPRODUCCION \ 1 Omm
v
El margen inferior de los
recuadros para huellas
digitales debara ubicarse a 10
mm del borde de la hoja.
Margen
Izquierdo

Debido a que el sistema de expedicion de pasaportes tiene campos preestablecidos para la digitalizacion de fotografia y huellas
dactilares, los margenes deben ser respetados. Por lo anterior y con la finalidad de ofrecer un buen servicio, solicitamos a usted
muy atentamente respetar las indicaciones de impresion de la solicitud de pasaporte

Laimpresién debe hacerse sobre papel Bond de 36kg, en tamafio carta, de unlado de la hoja o por ambos lados.

La toma de huellas, la firma y el pegado de la fotografia deben ser realizados en la Delegacion u Oficina de Enlace
correspondiente.



	Instructivo-impresion-solicitud.pdf
	Page 1
	Page 2




