
 
RÉPUBLIQUE DU BÉNIN 
FRATERNITE JUSTICE TRAVAIL 

 

CCOONNSSOOLLAATTOO  OONN..  AA  VVEENNEEZZIIAA  
 

Via Sabbiona 29/N - 30034 Oriago di Mira - Città metropolitana di Venezia 
 

Tel. +39 041.42.65.593 Fax. +39 041.56.09.787 - E-mail : info@consolatobeninvenezia.it 
 

Orario al pubblico: Dal Lunedi al Venerdi dalle 9 alle 12 

Spett.le 
Consolato On. del Bénin  
Via Sabbiona, 29N 
30034 Oriago di Mira (Venezia) 

 
Mira, ………………………………… 
 

Noi sottoscritti,  

Padre (nome e cognome) ……………………………………………………………………… 

nato a ……………………………………….. 

Il ………………………………… residente a …………………………………... in via 
……………………………………………………. 

E  

Madre (nome e cognome)………………………………………………………………………………………….    

nata a ………………………………………… 

Il ………………………………… residente a ……………………………………. In via 
………………………………………………….. 

 

Con la presente autorizziamo questo consolato al rilascio di un lasciapassare per nostro figlio/a 
………………………………………………………………………………… nato/a 
…………………………………………………………….. 

Il ……………………………….. per un viaggio in Bénin. 

 

In fede. 

 

Il padre 

…………………………………………………. 

La madre 

…………………………………………………. 

 
 


