
Segundo Apellido 

Primer Apellido 

Documento de identidad:    1: DNI, 2: LM/Bol, 3: C.E., 4: Otros     N° 

Prenombres

Teléfono:                       Celular:

Correo electrónico:

 

Profesión u Ocupación:

                              Ciudad

Capacitación:         No       Si (especifique el nombre del curso)                 Año:

   Continente                            País

Grado de Instrucción:                   Primaria                  Secundaria            Técnico    Superior

Estado Civil:   Soltero             Casado           Viudo   Divorciado

Domicilio:

Hermanos

Padre

DECLARACIÓN DE PARENTESCO

Madre

Cónyuge

Hijos

           Firma del Registrador Civil Consular

Madre (cónyuge)

              .........................................................

Padre  (cónyuge)

Fecha

                                   

La Presente  tiene  carácter de  declaración  jurada, refrendada  por la  autoridad  administrativa  competente de la repartición en que funciona la Oficina de 
Registro de Estado Civil.

Consultas:  registrodefirma@reniec.gob.pe - Teléfono: (01) 3154000 – anexo 1764

REGISTRADOR DE LA OFICINA REGISTRAL CONSULAR

HOJA DE REGISTRO DEL REGISTRADOR CIVIL

AñoDía Mes

(incluir código telefónico del país o ciudad)
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