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MEDIANTE EL PRESENTE, SE DEJA CONSTANCIA QUE SE HA ASISTIDO EL PARTO DE
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IMPRESIONES PAPILOSCOPICAS:

INSTRUCCIONES DE USO:
LEVANTE LA SOLAPA CORRESPONDIENTE Y TRANSFIERA LA IMAGEN DACTILAR EN UN
SOLO CONTACTO, LUEGO CIERRE LA SOLAPA

OBSERVAGIONES DE LA TOMA DE IMPRESIONES:
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PARA COMPLETAR EN LOS REGISTROS CIVILES

| DATOS PARA LABRAR EL ACTA DE NACIMIENTO CONSIGNADOS POR EL DENUNCIANTE, ANTE OFICIAL PUBLICO
DATOS DEL NACIDO.
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DATOS DE LA MADRE.
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DOMICILIO

TIPO ¥ N* DE DOGUMENTO EDAD NAGIONALIDAD:
DATOS DEL PADRE / MADRE:

| APELLIDO/S:

NOMBRE/S.

DOMICILIO

TIPO Y N* DE DOCUMENTO EDAD NAGIONALIDAD

DATOS DEL DENUNCIANTE:

APELLIDO/S:

NOMBRE/S:

DOMIGILIO!

TIPO Y N* DE DOCUMENTO: | EDAD. NACIONALIDAD

OBLEA PARA EL HOSPITAL
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LUGAR RESERVADO PARA
EL REGISTRO CIVIL
L ADHIERA AQUI LA OBLEA RNP (MATRICULA ASIGNADA)

CERTIFICADO N
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APLICAR EN LIBRO DE NACIMIENTOS

TESTIGOS:  (AFALTADEL DOCUMENTO DE LAMADRE. PADRE O CONYUGE)
APELLIDO/S!
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"DATOS DE LA FILIACION MATRIMONIAL: (5| CORRESPONDIERE)
FILIACION MATRIMONIAL ACREDITADA CON: (MARCAR CUAL CORRESFONDA)
ACTA: |Tomo: FoLio: ANO:

DATOS DE LA INSCRIPCION DE NACIMIENTO:
FECHA DE INSCRIPCION: 7 / OF. SECCIONAL:

ACTA: TOM( : N° DE DNI ASIGNADO:





