
 
 
 
 
 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DE NACIMIENTO  
Ley No. 26497 Ley Orgánica del Registro Nacional de Identificación y Estado Civíl, art. 47 

 

Datos del/de la menor cuya inscripción se solicita 
Nombres: ___________________________________________________________________________ 

Apellido Paterno: ________________________ Apellido Materno: __________________Sexo: _______ 

Datos del Nacimiento 
Hora: _____________ Día: ________ Mes: _____________________________ Año :______________ 

Lugar (Establecimiento de salud, ciudad, país): _____________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

Datos del Padre  
Nombres: ___________________________________________________________________________ 

Apellido Paterno: ____________________________ Apellido Materno: __________________________ 

Documento Identidad Nº: ________________________Nacionalidad: ___________________________ 

 

Datos de la Madre 

Nombres: ___________________________________________________________________________ 

Apellido Paterno: ____________________________ Apellido Materno: __________________________ 

Documento Identidad Nº: ________________________Nacionalidad: ___________________________ 

 

Domicilio (Calle, PLZ, Ciudad): __________________________________________________________ 

Teléfonos: __________________________________________________________________________ 

 

Léida la presente, la firmo/firmamos en señal de conformidad: 

Ciudad, _________________ , ______ de ________________ de 20____ 

 

 

 
 

 
 
 

  __________________                          __________________ 
Firma solicitante                                     Firma solicitante 

 
 
 
 

Consulado General del Perú en Munich 


