Consulado General del Perd en Munich

SOLICITUD DE INSCRIPCION DE NACIMIENTO
Ley No. 26497 Ley Organica del Registro Nacional de Identificacién y Estado Civil, art. 47

Datos del/de la menor cuya inscripcién se solicita

Nombres:

Apellido Paterno: Apellido Materno: Sexo:

Datos del Nacimiento

Hora: Dia: Mes: Ao :

Lugar (Establecimiento de salud, ciudad, pais):

Datos del Padre

Nombres:
Apellido Paterno: Apellido Materno:
Documento ldentidad N°: Nacionalidad:

Datos de la Madre

Nombres:
Apellido Paterno: Apellido Materno:
Documento ldentidad N°: Nacionalidad:

Domicilio (Calle, PLZ, Ciudad):

Teléfonos:

Léida la presente, la firmo/firmamos en sefial de conformidad:
Ciudad, , de de 20

Firma solicitante Firma solicitante



