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CH p. 2 

 
 
 
 
 
 
 

                                                                           
______________________________________________________ 

 
                                                                           

______________________________________________________ 
                 Firma y nombre del Jefe de Misión   

                                       o del funcionario autorizado  
   

 
 
 
 
 
 
 
SELLO OFICIAL                       ________________________________________Fecha: ____/____/____ 

                              Firma del Cónsul Honorario                             día    mes   año  
 

 
(Para uso exclusivo de la Dirección General del Protocolo) 

 
 
Permiso del H. Congreso de la Unión:  
            Diario Oficial de la Federación          fecha:   ____/____/____                    Decreto Nº:________________ fecha:   ___/____/____ 
                                                                                                  día    mes   año                                                                                                    día    mes   año 
 
Exequátur ___     Autorización Definitiva ___                                                        Nº:________________                 fecha:   ____/____/____ 
Autorización Provisional ___                                                                                                                                                                         día    mes   año 
 
Sustituye a: _____________________________________________________________     fecha de término comisión: ____/____/____ 
                                                                                                                                                                                                                                día    mes    año  
 
 

 
OBSERVACIONES  
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