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Embajada del Líbano
en Argentina


FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO PATERNO
Fecha:     /     /   20__ 
Los abajo firmantes: (Nombre completo en español):
Sr... :  __________________________ __________________________  
Sra. :  __________________________  __________________________ 
Padres de: (Nombre del menor en español)
 __________________________ __________________________ 
Por la presente acordamos: (Marcar una opción):   
☐   · Emitir una visa al menor mencionado anteriormente.
☐  · Emitir un (encerrar en un círculo):
☐ · Pasaporte libanés
☐· Documento de viaje
Al menor antes mencionado. 
Nombre y firma del padre: ____________________________________________
Nombre y firma de la madre: __________________________________________
Nombre del escribano público: ____________________________________________
Firma del escribano público: ____________________________________________
Sello del escribano público:
* Nota: La declaración del escribano público debe redactarse de la siguiente manera:
“En (esta fecha), el Sr. ____________________ y la Sra. ______________________, padres del menor llamado: _____________________________________, comparecieron ante mí y colocaron sus nombres y firmas en este Formulario de Consentimiento Paterno”.
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