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Asesoría Autoridad Central de 

Cooperación Jurídica Internacional

SOLICITUD DE VISITAS
(REQUEST FOR ACCESS)
 FORMCHECKBOX 
 Convención de la Haya sobre los Aspectos Civiles de la Sustracción Internacional de Menores
    (The Hague Convention on the civil aspects of international child abduction)

 FORMCHECKBOX 
 Convención Interamericana sobre Restitución Internacional de Menores
    (Interamerican Convention on the International Return of Children)

I. DATOS DEL MENOR (INFORMATION ABOUT THE CHILD)
	Apellido Paterno 

(Father’s Surname)


	Apellido Materno
(Mother’s Surname)


	Nombre

(Name)



	Fecha de nacimiento DD/MM/AAAA (Date of birth DD/MM/YYYY)

	Lugar de nacimiento  (Place of Birth)



	Domicilio y número de teléfono de la ubicación actual del menor (si lo sabe)

(Address and telephone number of child’s current location (if known))



	Nacionalidad (Nationality)


	Número de Pasaporte y fecha de expedición 
(Number of passport and date of expedition)

	Estatura (Height)



	Peso (Weight)


	Color de ojos (Colour of eyes)

	Color de cabello (Colour of hair)


	Señas particulares (Distinguishing marks)



	Fecha en que el menor cumple 16 años de edad (Child will be 16 years of age on)



	Datos del Padre del menor si no figura en la Sección III o V (Information of Child’s Father if not listed in section II o III)
	Datos de la Madre del menor si no figura en la Sección III o IV  (Información of Child’s Mother if not listed in section II o III)

	Nombre y Apellido (Name and Surname)

	Nombre y Apellido (Name and Surname)

	Fecha de Nacimiento

(Date of birth)
	Lugar de Nacimiento

(Place of Birth)


	Fecha de Nacimiento

(Date of birth)
	Lugar de Nacimiento

(Place of Birth)



	Domicilio (Address)


	Teléfono (Telephone) 
	Domicilio (Address)


	Teléfono (Telephone) 

	Nacionalidad (Nationality)


	Ocupación (Occupation)

	Nacionalidad (Nationality)


	Ocupación (Occupation)



II. OTROS MENORES (ADDITIONAL CHILDREN) 
	Apellido Paterno
(Father’s Surname)


	Apellido Materno
(Mother’s Surname)


	Nombre

(Name)



	Fecha de nacimiento DD/MM/AAAA (Date of birth DD/MM/YYYY)

	Lugar de nacimiento  (Place of Birth)



	Domicilio y número de teléfono de la ubicación actual del menor (si lo sabe)

(Address and telephone number of child’s current location (if known))



	Nacionalidad (Nationality)


	Número de Pasaporte y fecha de expedición 

(Number of passport and date of expedition)

	Estatura (Height)



	Peso (Weight)


	Color de ojos (Colour of eyes)

	Color de cabello (Colour of hair)


	Señas particulares (Distinguishing marks)



	Fecha en que el menor cumple 16 años de edad (Child will be 16 years of age on)



	Nombre del Padre del menor si no figura en la Sección III o IV
(Name of Child’s Father if not listed in section II o III)


	Nombre de la Madre del menor si no figura en la Sección III o IV
(Name of Child’s Mother if not listed in section II o III)




	Apellido Paterno
(Father’s Surname)


	Apellido Materno
(Mother’s Surname)


	Nombre

(Name)



	Fecha de nacimiento DD/MM/AAAA (Date of birth DD/MM/YYYY)

	Lugar de nacimiento  (Place of Birth)



	Domicilio en que residía antes de la sustracción

(Address at the time of removal)



	Nacionalidad (Nationality)


	Número de Pasaporte y fecha de expedición 

(Number of passport and date of expedition)

	Estatura (Height)



	Peso (Weight)


	Color de ojos (Colour of eyes)

	Color de cabello (Colour of hair)


	Señas particulares (Distinguishing marks)



	Fecha en que el menor cumple 16 años de edad (Child will be 16 years of age on)



	Nombre del Padre del menor si no figura en la Sección III o IV
(Name of Child’s Father if not listed in section II o III)


	Nombre de la Madre del menor si no figura en la Sección III o IV
(Name of Child’s Mother if not listed in section II o III)




III. SOLICITANTE (Persona que solicita visitas del menor o los menores)
APPLICANT (Person seeking access of the child/children)

	Apellido Paterno
(Father’s Surname)


	Apellido Materno
(Mother’s Surname)


	Nombre

(Name)



	Fecha de nacimiento DD/MM/AAAA (Date of birth DD/MM/YYYY)

	Lugar de nacimiento  (Place of Birth)


	Parentesco con el/los menor/es

(Relationship to child/children)


	Nacionalidad

(Nationality)


	Nº de Pasaporte y fecha de expedición 

(Number of passport and date of expedition)



	Domicilio actual (Current address)



	Número de Teléfono (Telephone number)

	Correo electrónico (email address)



	Ocupación (Occupation)

	País de residencia (Country of habitual residence)


	Nombre, dirección y número de teléfono de asesor jurídico 

(Name, address and telephone number of legal advisor)



IV. INFORMACIÓN RELATIVA A LA PERSONA QUE TIENE A SU CARGO AL MENOR O MENORES
(INFORMATION CONCERNING THE PERSON WHO TAKES CARE OF THE CHILD/CHILDREN)
	Apellido Paterno
(Father’s Surname)


	Apellido Materno
(Mother’s Surname)


	Nombre

(Name)



	Fecha de nacimiento DD/MM/AAAA (Date of birth DD/MM/YYYY)

	Lugar de nacimiento  (Place of Birth)


	Parentesco con el/los menor/es

(Relationship to child/children)


	Nacionalidad

(Nationality)


	Nº de Pasaporte y fecha de expedición 

(Number of passport and date of expedition)



	Domicilio actual o último que se haya conocido (Current or last known address)



	Número de Teléfono (Telephone number)

	Correo electrónico (email address)



	Ocupación, nombre y dirección del empleador (si se sabe)

(Occupation, name and address of employer  (if known))

	País de residencia (Country of habitual residence)


	Estatura (Height)



	Peso (Weight)


	Color de ojos (Colour of eyes)

	Color de pelo (Colour of hair)




V. HECHOS Y ASPECTOS JURÍDICOS QUE JUSTIFICAN LA SOLICITUD
(FACTUAL AND LEGAL JUSTIFICATION FOR THE REQUEST)

	

	Justificación de los derechos de custodia del solicitante 

Documentos justificativos (marcar las casillas pertinentes y adjúntelos)
(Basis of applicant’s custody rights)

(Supporting documentation – Please cheek applicable boxes and attach

 FORMCHECKBOX 
 Código Civil (Civil Code)
 FORMCHECKBOX 
 Código de la Niñez y la Adolescencia (Code on Childhood and Adolescence)
 FORMCHECKBOX 
 Orden judicial en vigor en el momento del supuesto traslado o retención  

     (Court order in effect at time of alleged removal or retention)

 FORMCHECKBOX 
 Acuerdo jurídicamente vinculante (Legally binding agreement)
 FORMCHECKBOX 
 Partida de nacimiento del menor; obligatoria  (Child’s birth certificate; required)

 FORMCHECKBOX 
 Partida de matrimonio; (Marriage certificate)
 FORMCHECKBOX 
 Sentencia de divorcio (Divorce decree)

 FORMCHECKBOX 
 Otros (Other)




VI. RÉGIMEN DE VISITAS PROPUESTO. (Access proposal)

VII.  PROCEDIMIENTOS O INSTANCIAS JUDICIALES (Judicial proceedings)
	


VIII. OTRAS PERSONAS QUE TIENEN MAS INFORMACIÓN SOBRE EL PARADERO DE LOS MENORES

De preferencia, en el País donde está actualmente el menor. Incluya nombre, dirección, teléfono y e-mail

(OTHER PERSONS WITH ADDITIONAL INFORMATION RELATING TO THE WHEREABOUTS OF THE CHILE/CHILDREN
Preferably, in country of child’s current location. Please include name, address, telephone number and e-mail)
	


IX. OTRA INFORMACIÓN PERTINENTE (OTHER RELEVANT INFORMATION)

	


X. ETAPA VOLUNTARIA PREVIA (VOLUNTARY RETURN)

 FORMCHECKBOX 
 Deseo intentar una etapa voluntaria previa (I am willing to attempt a voluntary return)
 FORMCHECKBOX 
 No deseo intentar una etapa voluntaria previa (I am not willing to attempt a voluntary return)

XI. DOCUMENTOS QUE SE ANEXAN (marcar las casillas pertinentes y adjúntelos)

(DOCUMENTS ATTACHED. Please cheek applicable boxes and attach)
	 FORMCHECKBOX 
 Fotografía del menor (Photograph of the child)

 FORMCHECKBOX 
 Fotografía de la persona que tiene a su cargo al menor o menores 
    (Photograph of the person who takes care of the child/children)
 FORMCHECKBOX 
 Partida de nacimiento del menor; obligatoria  (Child’s birth certificate; required)

 FORMCHECKBOX 
 Partida de matrimonio; si corresponde (Marriage certificate, if applicable)
 FORMCHECKBOX 
 Sentencia de divorcio; si corresponde (Divorce decree, if applicable)

 FORMCHECKBOX 
 Formulario de Asistencia legal gratuita (Legal aid application)

 FORMCHECKBOX 
 Poder de representación (Power of attorney)

 FORMCHECKBOX 
 Otros (Other)



	El formulario y la documentación adjunta deberán ser traducidos al idioma del país en el que supuestamente se encuentre el niño. Si no fuera posible, en idioma ingles o francés. (The application form and the additional documentation should be translated into the language of the country where the child is supposed to be. If it’s not possible, in english or french)


	FIRMA DEL SOLICITANTE (SIGNATURE OF APPLICANT)

_______________________________________


	LUGAR Y FECHA (PLACE AND DATE)

Montevideo, 


DIRECCIÓN DE AUTORIDAD CENTRAL

(CENTRAL AUTHORITY ADDRESS)
Reconquista 535, Piso 5°

C.P. 11000

MONTEVIDEO – URUGUAY

TELÉFONO (TELEPHONE)

TELE/FAX  (5982) 915 88 36

TELE/FAX    (5982) 915 97 80

E-MAIL: urures@mec.gub.uy
Dr. Daniel Trecca (Asesor letrado – legal advisor)
trecca@mec.gub.uy
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