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SOLICITUD DE REGISTRO DE NACIMIENTO
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NOMBRES:

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:
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ULTIMO DOMICILIO EN VENEZUELA PARA EFECTOS DEL REGISTRO CIVIL DEL MENOR:
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MUNICIPIO:

ESTADO:

DATOS DEL MENOR
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SEXO:

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DEL NACIMIENTO:

SITIO DEL ALUMBRAMIENTO:
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