
Consulado General del Perú 
Estados Unidos de América

Firma del Solicitante

Solicitud de inscripción de nacimiento 

Señor jefe de la oficina de registro de estado civil del consulado general del Perú en 

Solicitante:  

Yo,                                                                                                                                    Identificado con DNI N°                          de              años, 

domiciliado en: 

Parentesco  o relación con el/la menor a ser inscrito 

Solicito la inscripción de nacimiento de:

Datos del / la menor a inscribir:

Apellido paterno: 

Apellido materno: 

Nombre(s): 

Sexo:

Datos del nacimiento:

Hora:                                , día:                 mes:                                año: 

Lugar: (casa / hospital) 

Ciudad:                                 , provincia:                                , Departamento:

Datos de los padres del / la menor:

Padre: 

Edad:                           , ocupación: 

Natural de:                                                , nacionalidad: 

Domicilio: 

Teléfono: 

Madre: 

Edad:                           , ocupación: 

Natural de:                                                , nacionalidad: 

Domicilio: 

Teléfono:

Leída la presente la firmo en señal de conformidad,
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Estados Unidos de América
Firma del Solicitante
Solicitud de inscripción de nacimiento
Señor jefe de la oficina de registro de estado civil del consulado general del Perú en
Solicitante: 
Yo,                                                                                                                                    Identificado con DNI N°                          de              años, 
domiciliado en:
Parentesco  o relación con el/la menor a ser inscrito
Solicito la inscripción de nacimiento de:
Datos del / la menor a inscribir:
Apellido paterno:
Apellido materno:
Nombre(s):
Sexo:
Datos del nacimiento:
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Domicilio:
Teléfono:
Leída la presente la firmo en señal de conformidad,
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