
  

Carrera de San Jerónimo 46, 28014, Madrid, España 
Correo electrónico: consmadrid@sre.gob.mx Sitio de internet: embamex.sre.gob.mx/espana 

Para conocer los avisos de privacidad sobre el tratamiento de datos personales, consulte el siguiente enlace: 
 https://sre.gob.mx/avisos-de-privacidad 

Solicitud de permiso de autorización a distancia para 
expedición de pasaporte (OP-7) 

 
Oficina Consular o de Pasaportes en la que se realizará el trámite de pasaporte del 
menor de edad: 

__________________________________________________________________________________________ 

Nombre completo de la persona que acompañará al menor de edad a realizar el 
trámite: _________________________________________________________________________________ 

Nombre completo del menor de edad: 

__________________________________________________________________________________________ 

Vigencia de pasaporte que autoriza: ___________________________________________________ 

Nombre completo de la persona que autoriza el trámite: 

__________________________________________________________________________________________ 

 

         Padre del menor     Madre del menor  

Teléfono: _______________________ email: _________________________________________________ 

Identificación que presenta: ____________________________________________________________ 

Número de la identificación: ____________________________________________________________ 

Autoridad que la expide: ________________________________________________________________ 

Fecha de expedición: ___________________________________________________________________ 

Fecha de vencimiento: __________________________________________________________________ 

 

 

_________________________________________________________ 

Firma de conformidad de la persona solicitante 
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