(FORMATO 1) Debe ser llenada sin la fecha y firmas, estas se realizaran en la oficina consular

SOLICITUD INSCRIPCION DE NACIMIENTO PARA MENOR DE EDAD

Sefior jefe de la Oficina de Registro de Estado Civil del Consulado General del Peru en Caracas

Datos del Padre :

Nombre completo:

Doc. De identidad DNI[IC.1..J Nro.

Parentesco:

Domicilio actual:

Estado o Dpto. de Nac.

Telf. Contacto:

Datos de la Madre:

Nombre completo:

Doc. De identidad DNI[]C.I..I Nro.

Parentesco:

Domicilio actual:

Estado o Dpto. de Nac.

Telf. Contacto:

DATOS DEL TITULAR DEL ACTA:

Nombre completo:

Lugar de ocurrencia, Tipo: Centro de Salud [JClinica[_] Domicilio[JHospital[JOtros[]

Lugar:

Sexo: _ Fecha Nacimiento: __ /_ /

Hora Nacimiento.: : am.[Jp.m.[]

(Nombre del centro de salud, clinica, hospital o direccion si nacié en su domicilio)

- Declaro bajo juramento, no haber registrado el nacimiento del menor en el Peru, ni en ninguna Oficina

Consular peruana.

- Declaro Bajo juramento, que el titular de la presente inscripcion no supera la tercera generacion, de
conformidad con el articulo 2° inc. 3 la ley N° 26574.

Fecha: / /

Leida la presente, firmo en sefal de conformidad (fecha, firma y huellas se realizaran en esta oficina consular).

Firma del Padre o Madre

Peruano

Firma del Padre o Madre

Huella Huella



Daniel S
Texto escrito a máquina
- Declaro bajo juramento, no haber registrado el nacimiento del menor en el Perú, ni en ninguna Oficina
  Consular peruana.
- Declaro Bajo juramento,  que  el  titular  de la presente inscripción no supera la tercera generación, de 
  conformidad con el artículo 2° inc. 3 la ley N° 26574.
Fecha: ____/____/_______ 


Daniel S
Texto escrito a máquina

Daniel S
Texto escrito a máquina

Daniel S
Texto escrito a máquina

Daniel S
Texto escrito a máquina

Daniel S
Texto escrito a máquina
Debe ser llenada sin la fecha y firmas, estas se realizarán en la oficina consular

Daniel S
Texto escrito a máquina
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