
FORMATO DE AUTORIZACIÓN
MOVILIZACIÓN MENORES DE EDAD

Código: GO – FO – 02

Fecha: Abril 2024

Versión: 02

Fecha: ______________________________

Yo, ________________________________________________________________, identificado (a)

con cedula de ciudadanía _______________________ de ______________ en mi calidad de

(Madre ________ o Padre _________), autorizo al menor_______________________________

_______________________________________________ identificado con tarjeta de identidad

No. _____________________________ para que Viaje sin compañía de un adulto bajo las

siguientes indicaciones:

Origen: ____________________________________________________________________________

Destino: ___________________________________________________________________________

Proposito del viaje: ________________________________________________________________

Fecha de salida: ___________________________________________________________________

No. Tiquete: _______________________________________________________________________

Numero Interno del Vehiculo: ______________________________________________________

Datos de la persona encargada de recibir al menor en la ciudad destino

Nombre y Apellidos: _______________________________________________________________

Documento de Identidad: __________________________________________________________

Numero de celular: ________________________________________________________________

Por el presente documento declaro que la empresa TAX META S.A., presta el

servicio asume la obligación de conducir a los usuarios, en este caso, entregar a

los menores de edad, sanos y salvos en su lugar de destino y en las mismas

condiciones en que las que fue recibido, proporcionando los cuidados que requiere

durante el viaje y en cuanto estén al alcance del transportador (Conductor) salvo

en el caso de fuerza mayor, causa extraña, hecho de un tercero o de la propia

víctima.

Firma : _____________________________________________

Celular : _____________________________________________


