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SOLICITUD DE INSCRIPCION DE NACIMIENTO 
(Por favor llenar con letra clara e imprenta). 

 
Señor 
CONSUL GENERAL DEL PERU 
EN MIAMI – FLORIDA 
Presente.- 
Yo ……………………………………………………………………………………., nacionalidad ……….………………, 
natural de ……………....…………………, identificado con ………………. Nro. ..................................., 
edad ………………., y, Yo ………………………………………………………………………………………………………., 
nacionalidad ……….………………, natural de ……………....…………………, identificado con 
………………. Nro. ..................................., edad ………………., domiciliados en (dirección) 
…………………….......................................………………………………………………………………………………… 
Teléfono (……….) ……………..………....... 
Solicitamos la Inscripción de nuestro menor hijo(a): 
……………………………………………………………............…………………..…………………………….……………….. 
nacido en (ciudad y estado)………………….............................…………………………………………, 
lugar (en donde nació: Hospital) ……..................................................................................…, 
a las ……… : ……… horas .…m, del día ………………., del mes ………………., del año ………………., 
en los Libros de Registro Civil Sección Nacimientos, de este Consulado. 
 
Declarando bajo juramento (si fuera el caso marcar con una “X”) : 

      .Declaro bajo juramento que dicha inscripción de nacimiento solicitada ante este 
Consulado,  no ha sido inscrita con anterioridad en ningún registro de estado civil 
del Perú. 

      .Declaro estar instruida de la falta filiación de paternidad siendo bajo mi 
responsabilidad la presente inscripción de mi menor hijo (a) al realizarla sin la 
presencia del padre del menor. 

 
Para tal efecto, cumplimos con adjuntar los siguientes documentos: 

• Partida de nacimiento original del Estado de la Florida (la cual se queda en el expediente 
en el Consulado). 

• Partida de Matrimonio peruana original. 
• Documentos de identidad de ambos padres, para los peruanos DNI vigente y para los extranjeros 

Pasaporte o Carné de identificación de la Florida (original y copia). 
• Solicitud de inscripción debidamente llenada y firmada. 
 

 
 

 ……………………………………………… ……………………………………………… 
 Firma del PADRE Firma de la MADRE 


	SOLICITUD DE INSCRIPCION DE NACIMIENTO

	Teléfono: 
	Hospital: 
	Estado: [FL Florida]
	Hora: [12]
	Minutos: [00]
	Periodo: [AM]
	Dia: [01]
	Mes: [01 Enero]
	Ciudad: 
	Anio: 
	Domicilio: 
	Nombre_Menor: 
	Declaracion1: Off
	Declaracion2: Off
	Nombre1: 
	Natural1: 
	Tipo_Documento1: [DNI]
	Num_Documento1: 
	Edad1: 
	Nombre2: 
	Nacionalidad2: 
	Natural2: 
	Tipo_Documento2: [DNI]
	Num_Documento2: 
	Edad2: 
	Nacionalidad1: 


