
 
 
 
                                                  Autorización     
 

 
 
 
 
 
 
D./ D.a.…………………………………………………………………………………………. 
con profesión……………….y domiciliada en:……………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………….. 
AUTORIZA, según lo exigido en El artículo 28 del Convenio sobre los Aspectos 
Civiles de la Sustracción Internacional de Menores y artículo 13 párrafo 1 (a) del 
Convenio Europeo de Reconocimiento y Ejecución de decisions en Materia de 
Custodia de Menores y Restablecimiento de dicha Custodia, a la AUTORIDAD 
CENTRAL DEL ESTADO………….. …..o a la persona designada por esta Autoridad 
Central para actuar en mi nombre. 
 
 
 
 
                 ……………………………………………………………………… 
 
                         Lugar,           Día,             Mes,                    Año 
 
 
 
 
 
                        FIRMADO……………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


