
        PARROQUIA NUESTRA SEÑORA DE ZARZAQUEMADA 
      ntra.sra.dezarzaquemada@hotmail.com 

      C/ La Sagra, 10 – 28915-Leganés (Madrid) 
   Telf.: 916877253-916857796 

 

AUTORIZACIÓN PARA SOLICITAR Y/O RECOGER  
PARTIDA DE BAUTISMO DE UN MENOR. 

 
Don. ___________________________________________________, con DNI / NIE / 
Nº de Pasaporte : ___________________, número de teléfono:_______________ y 
Doña. __________________________________________________, con DNI / NIE / 
Nº de Pasaporte : ____________________, número de teléfono:________________ 
 
Da/n su consentimiento (no teniendo limitado el ejercicio de la patria 
potestad o tutela para prestarlo) como su/s padres y/o representante/s legal/es, 
para la expedición de la Partida o Volante de Bautismo de la/él menor: 
Nombre: _____________________________________________________________ 
 

Y Autorizamos a D./Da. _____________________________________________ 
quien es mayor de edad, poseedor(a) del documento de identidad _____________  
a solicitar y/o recoger dicho documento del menor. 

 
Adjuntamos fotocopias de nuestros documentos de identidad y del libro de 
familia. 
 

Firmado en ________________ a ____ de ______________ de 20     . 
 
 

 
________________________________    ________________________________ 
FIRMA PADRE          FIRMA MADRE 
  

 
RECIBÍ  

Nombre: ________________________________________ 

# Documento de identidad: ________________________ 

Fecha: __________________________________________ 

Firma: 

 
 
________________________________________________ 



        PARROQUIA NUESTRA SEÑORA DE ZARZAQUEMADA 
      ntra.sra.dezarzaquemada@hotmail.com 

      C/ La Sagra, 10 – 28915-Leganés (Madrid) 
   Telf.: 916877253-916857796 

 

En ________________ a ____ de ______________ de 20     . 


