	Convenio del Consejo de Europa sobre reconocimiento y ejecución de decisiones en materia de custodia de menores y restablecimiento de dicha custodia , de 20/5/80.

Solicitud
de restitución de un / una menor tras una sustracción internacional 



	AUTORIDAD CENTRAL SOLICITANTE 
O SOLICITANTE 
Oficina federal de justicia 

Autoridad Central en materia de sustracción internacional de menores 

Bundesrain 20 

3003 Berna
Suiza

	
	AUTORIDAD CENTRAL SOLICITADA (PAÍS)
     


Referente 

	1. al / a la menor
	     

	que cumple 16 años el
	     

	2. al / a la menor 
	     

	que cumple 16 años el
	     

	3. al / a la menor 
	     

	que cumple 16 años el
	     

	4. al / a la menor
	     

	que cumple 16 años el
	     


I. IDENTIDAD 
1er menor 

	Apellido(s) y nombre(s)

     

	Sexo
	femenino
 FORMCHECKBOX 

masculino
 FORMCHECKBOX 


	Fecha y lugar de nacimiento

     
	Nacionalidad(es)

     

	Residencia habitual antes de la sustracción

     

	Número de pasaporte / del carné de identidad 

     

	Tipo, número y caducidad del permiso de residencia

     

	Descripción del / de la menor (adjuntar, en la medida de lo posible, foto(s): véase párrafo IX)

     

	Idioma(s) que habla

      


2º menor

	Apellido(s) y nombre(s)

     

	Sexo
	femenino
 FORMCHECKBOX 

masculino
 FORMCHECKBOX 


	Fecha y lugar de nacimiento

     
	Nacionalidad(es)

     

	Residencia habitual antes de la sustracción

     

	Número de pasaporte / del carné de identidad 

     

	Tipo, número y caducidad del permiso de residencia

     

	Descripción del / de la menor (adjuntar, en la medida de lo posible, foto(s): véase párrafo IX)

     

	Idioma(s) que habla

      


3er menor

	Apellido(s) y nombre(s)

     

	Sexo
	femenino
 FORMCHECKBOX 

masculino
 FORMCHECKBOX 


	Fecha y lugar de nacimiento

     
	Nacionalidad(es)

     

	Residencia habitual antes de la sustracción

     

	Número de pasaporte / del carné de identidad 

     

	Tipo, número y caducidad del permiso de residencia

     

	Descripción del / de la menor (adjuntar, en la medida de lo posible, foto(s): véase párrafo IX)

     

	Idioma(s) que habla

      


4o menor

	Apellido(s) y nombre(s)

     

	Sexo
	femenino
 FORMCHECKBOX 

masculino
 FORMCHECKBOX 


	Fecha y lugar de nacimiento

     
	Nacionalidad(es)

     

	Residencia habitual antes de la sustracción

     

	Número de pasaporte / del carné de identidad 

     

	Tipo, número y caducidad del permiso de residencia

     

	Descripción del / de la menor (adjuntar, en la medida de lo posible, foto(s): véase párrafo IX)

     

	Idioma(s) que habla

      


Padres

Madre

	Apellido(s) y nombre(s)

     

	Fecha y lugar de nacimiento

     

	Nacionalidad(es)

     

	Residencia habitual

     

	Número(s) de teléfono y correo electrónico

     


Padre

	Apellido(s) y nombre(s)

     

	Fecha y lugar de nacimiento

     

	Nacionalidad(es)

     

	Residencia habitual

     

	

	Número(s) de teléfono y correo electrónico

     


Fecha y lugar del matrimonio

	     



Fecha y lugar del divorcio

	     



II. PARTE SOLICITANTE: PERSONA O INSTITUCIÓN

	Apellido(s) y nombre(s)

     

	

	Nacionalidad(es)

     

	Dirección

     

	Número(s) de teléfono y correo electrónico

     

	Profesión y lugar de trabajo (dirección y número de teléfono)

     

	Idioma(s) hablado(s)

     

	Número de pasaporte / del carné de identidad 

     

	Tipo, número y caducidad del permiso de residencia

     

	Nombre, dirección y número de teléfono del mandatario (abogado, en caso de darse)
     

	Relación (legal) con el / la menor 

     


III. Lugar en el que deberíaN hallarse lOS/laS menorES ACTUALMENTE

Datos sobre la persona que se alega que ha sustraído o retenido a los/las menores

	Apellido(s) y nombre(s)

     

	Fecha y lugar de nacimiento

     

	Nacionalidad(es) 

     

	Último domicilio conocido

     

	Número(s) de teléfono y correo electrónico

     

	Idioma(s) hablado(s)

     

	Número de pasaporte / del carné de identidad 

     

	Tipo, número y caducidad del permiso de residencia

     

	Descripción de la persona 

     

	Nombre, dirección y número de teléfono del mandatario (abogado, en caso de darse)
     

	Relación (legal) con el / la menor

     


Lugar en el que se encuentre (probablemente) el / la menor 

	     



Otros datos útiles (personas que puedan aportar datos de interés; dirección de la escuela)

	     



IV. Lugar, fecha y circunstancias del traslado o renteción ilícitos

	     



V. MOTIVOS DE HECHO y DE DERECHO QUE JUSTIFICAN LA SOLICITUD

· Indicar los elementos que fundamentan el derecho de custodia y/o el derecho de determinar la residencia del / de la menor (disposición legal; decisión de una autoridad administrativa o judicial; acuerdo con validez jurídica)

· Indicar cuándo y como se ha ejercido el derecho de custodia

	     



VI. medidas provisionales urgentes

· Se encuentran los/las menores un a situación de serio riesgo ? En caso afirmativo, de que modo y por parte de quien ? Justifíquese si se considera necesario solicitar medidas provisionales y, en tal caso, qué tipo de medidas.

· En caso de dificultades para establecer el contacto con los/las menores: indicar propuesta sobre como mantener el contacto durante el proceso de retorno.

     
VII. PROCEDIMIENTOS CIVILES o penales y medidas de proceccion PENDIENTES 

	     



VIII. solución amistosa del litigio

Indicar si está básicamente dispuesta a cooperar a fin de encontrar una solución acordada (p.ej. a través de una mediación). Indicar tambien posibles reservas respecto a una tal cooperación.

      
IX. persona o autoridad a la que se han de entregar LOS/Las menores

	Apellido(s) y nombre(s)

     

	Fecha y lugar de nacimiento

     

	Dirección

     

	Número(s) de teléfono y correo electrónico

     

	Relación (legal) con el / la menor

     


Propuestas de arreglo para la restitución de los/las menores

	     



X. DEMÁS observaciones

Indicar, por ejemplo, problemas de salud relevantes de los menores o de las pesonas que los cuidan u otros aspectos importantes.

	     



XI. relación de los documentos a adjuntar
Se ruega dirigirse a la Autoridad Central para informarse acerca de las traducciones 
necesarias.

	 FORMCHECKBOX 
 Foto(s) reciente del / de la menor o de los / las menores

 FORMCHECKBOX 
 Foto reciente de la persona con la que se encuentra(n) el / la menor o los / las menores

 FORMCHECKBOX 
 Copia de la partida de nacimiento del / de la menor o de los / las menores 
 FORMCHECKBOX 
 Copia del certificado de matrimonio de los padres o del libro de familia

 FORMCHECKBOX 
 Copia(s) de un documento de identidad o pasaporte del / de la menor o de los / las menores

 FORMCHECKBOX 
 Copia del permiso de residencia del / de la menor o de los / las menores

 FORMCHECKBOX 
 Copia de la base legal del derecho de custodia y/o el derecho a determinar la residencia referente al /a la menor o las/los menores (disposición legal, decisión judicial o acuerdo homologado) 
 FORMCHECKBOX 
 Copia de correspondencia importante sobre el conflicto (p.ej. solicitando el regreso del / de la menors o de los / las menores y/o denegando dicho regreso)

 FORMCHECKBOX 
 Copia de autorizaciones o poderes a un/a abogado/a (en caso de darse) 

 FORMCHECKBOX 
     
 FORMCHECKBOX 
     
 FORMCHECKBOX 
     
 FORMCHECKBOX 
     
 FORMCHECKBOX 
     
Observaciones :      



XII. Autorización
El abajo firmante confirma la exactitud de las informaciones establecidas y autoriza a las Autoridades Centrales mencionadas en la primera página a actuar en su nombre en el presente procedimiento o a nombrar un representante que actúe en su nombre.

	Lugar
	
	
	

	Fecha
	
	
	

	
	
	
	Firma de la persone o autoridad solicitante


4/7

