
  ItsEasy Passport & Visa Services  111 Devonshire St #740 Boston, MA 02109  

 Brazil Visa Letter of Authorization 
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I, _________________________________________________________________________________, 
   (first name)                                 (middle initial)                                (last name) 

authorize ItsEasy Passport & Visa to submit my, or my child’s, Brazil visa application as well as discuss  

all aspects of the application with the Brazil Consulate and pick up the passport when the visa is issued.

_________________________________________________________ 
Signature (of applicant, or parent if applicant is child) 

________ / _________ / ________________ 
Applicants Date of Birth (MM/DD/YYYY) 

_________________________________________________________ 

Childs Name (if applicable)  


